附件

实习人员考核专家报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	民族
	
	学历
	
	外语水平
	
	执业年限
	 

	工作单位及职务
	

	联系方式
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	办公电话
	
	传真
	

	在律师协会中曾任职务、任职时间
	

	兼任社会职务
	

	受过何种奖励
	

	本人签名确认
	                    年   月   日

	所在单位意见
	                   （单位盖章） 

                    年  月  日


1

