附件


滁州市消费者权益保护委员会
律师团成员
申 请 表








申    请    人:
律师事务所名称:



滁州市消费者权益保护委员会制
填表日期:   年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	民族
	
	照片

	执业律
师证号
	
	文化
程度
	
	政治
面貌
	
	

	身份
证号
	
	户籍
所在地
	
	

	所在律师事务所名称
	
	地址
	
	电话
	

	
	
	
	
	邮箱
	

	擅长
领域
	

	个

人

简

历
	

	
申

请

人

承

诺
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申请人签名:                 年   月   日




	何时
受过
何种
奖励
	

	所在律师事务所意见
	






  年     月     日（盖章）

	滁州市消费者权益保护委员会意见
	








年     月     日（盖章）

	说


明
	
1、此表由申请人按所列项目要求如实、认真填写（一式二份），照片须用近期二寸免冠正面照片。
2、律师事务所须如实填写对申请人的工作表现、个人品行、业务水平、专业特长等方面情况的评定意见。
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