
 附件1：
柳州市法律援助律师库报名申请表
         填表日期：  年   月   日       

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2     寸
照    片

	民  族
	
	政治

面貌
	
	学  历
	
	

	毕业院校
	
	联系方式
	
	

	执业证号
	
	执业年限
	

	所在单位
	
	地 址
	

	申报律

师库
	值班□     刑事□    行政□    民事□    涉军□ 

医疗纠纷(     未成年人□    重大复杂疑难□ 

	主要工作经历及

专业特长


	

	个人承诺
	本人     (身份证:              )郑重承诺，本人在三年内未受任何司法行政机关行政处罚或律师行业处分，若有弄虚作假愿承担一切法律责任。       

本人签名: 

                     年    月    日                  

	工作单位

意  见
	                             （盖  章）
                                   年   月   日

	市法律援助 中 心

意    见
	                               （盖  章）
                                   年   月   日

	市司法局审批意见
	                               （盖  章）
                                    年   月   日




