附件
黔西南州卫生健康局外聘法律顾问报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生
年月
	
	照片

	政治
面貌
	
	工作
单位
	
	职务
	
	职 称
	
	

	毕业
院校
	 
	最高
学位/
学历
	 
	专业领域/业务专长
	 
 
	期望报酬
	人民币   元/年

	获得法律职业
资格证书情况
	获得时间
	
	获得律师执业证情况
	获得时间
	

	
	资格证号
	
	
	执业证号
	

	联系
方式
	手机
	 
	座机
	

	
	通信地址
	 

	
	电子邮箱
	

	工
作
简
历
	



	担任党政机关及企事业单位法律顾问情况
	

	课题研究情况或主要研究成果
	

	主持或参与重大涉法事务情况
	

	是否受过刑事处罚、党纪处分、司法行政部门的行政处罚、律师协会的行业处分
	

	[bookmark: _GoBack]报名信息确认及承诺
	
以上填写信息均为本人真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。




本人签名：
                            年   月   日

	单位审查
意见
	






（盖章）
年   月   日

	律师协会
审查意见
	






（盖章）
年   月   日



