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	性别
	
	出生年月
年月
	
	二寸照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
面貌
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	执业
年限
	执业律师填
填需


师需填写
	

	健康状况
状况
	
	职称
	
	所在律所执业人数人数
	执业律师填师需填写
	

	学历
学位
	
	毕业院校
系及专业
	

	“两代表一委员”
	□国家  □省  □市  □县党代表    

	
	□国家  □省  □市  □县人大代表  

	
	□国家  □省  □市  □县政协委员  

	专业领域
	（限报3项）
	手机
	

	通信地址
	
	电子邮箱
信箱
	

	主要学习
工作经历
	





	近五年参与行政复议、行政诉讼案件情况
	





	专业领域理论研究成果
	



	办理重大法律事务或疑难案件情况
	

	获得荣誉
情    况
	

	其他情况
（社会兼职等）
	

	所在单位
意    见
	

单位盖章
年  月  日

	本人承诺
	
本人郑重承诺：以上填写内容属实，如有虚假，自愿承担相应责任。

签名：
年  月  日


备注：表格A4纸双面打印，填写内容应简明扼要。
