附件1
第二批法律援助律师推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	二寸彩色照片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	执业资格证
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	

	单位及从事

主要工作
	
	

	取得执业资格时间
	

	E—mail
	
	联系电话（手机）
	

	学习工作经历及主要业绩（代理刑事、民事、行政、仲裁、人民调解案件）
	

	本人意见

	                                    本人签名：

年   月   日

	所在单位

推荐意见

	盖  章：
年   月   日

	市级司法行政

部门推荐意见
	盖  章：
年   月   日

	省级司法行政

部门推荐意见
	盖  章：
年   月   日


