附件2
律师基本情况表

律师事务所（盖章）：         法定代表人签字：          律师签字：

	姓  名
	 
	性  别
	 
	民族
	
	

	出生年月
	 
	政治面貌
	 
	职称
	 
	

	学历
	 
	学位
	 
	研究专长
	 
	

	资格证书
	 
	证书编号
	 
	

	毕业院校

及专业
	

	工作单位
	

	联系方式
	电话
	

	
	通信地址
	

	学习及

工作经历
	

	获得主要荣誉
	

	擅长法律领域
	

	律师协会对

有关奖惩情况的鉴证意见
	


备注：1.需律师事务所盖章、法定代表人签字及律师签字。

2.需律师协会在意见栏处签署情况是否属实并加盖公章。
