
附件3
浙江律师法律援助志愿服务行动报名表

（律师事务所）

	律所名称
	
	律所性质
	

	执业许可证号
	
	所属市司法局
	

	律所地址
	
	律所负责人
	

	律所联系人
	
	手机号码
	

	意向服务地1
	
	意向服务地2
	

	本律所（服从/不服从）项目办公室关于服务地的调配。                                    

报名人：                  年    月    日



	选派律师

学习工作经历

（时间由近及远，自大学起填写。学习经历含毕业学校、专业、学历学位等内容；工作经历含工作单位、岗位、业务专长、担任职务等内容。时间填写格式****年**月——****年**月）
	律师

（姓名）
	学习经历
	

	
	
	工作经历
	

	
	
	服务时间
	

	
	律师

（姓名）
	学习经历
	

	
	
	工作经历
	

	
	
	服务时间
	

	
	律师

（姓名）
	学习经历
	

	
	
	工作经历
	

	
	
	服务时间
	

	律师事务所

意见
	               签章：

年    月     日



	执业所在地市律师管理部门意见
	               签章：

年    月     日



	浙江律师法律援助志愿服务行动项目管理办公室意见
	               签章：

年    月     日




注：  1.请附轮换律师执业证复印件、身份证复印件各2份；
2.照片为近期2寸免冠彩照；

3.附律所相关执业资质材料。
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