
附件1：

安徽省律师协会信息联络员推荐表

	姓  名
	 
	性  别
	 
	出生年月
	 

	学历学位
	 
	专  业
	 
	工作特长
	 

	单位及职务
	 

	联系方式
	 
	微信号
	 
	QQ号
	

	E-mail
	 

	简  历
	 

	相关工作经验
	

	律师事务所推荐意见
	                               主任（签名）：

                               律师事务所（公章）

                                  年   月   日

	（专业委员会审查意见）

市律师协会审查意见
	                                审查人（签名）：

                                 市律师协会（公章）

                                  年   月   日

	省律师协会审定意见
	                                 省律师协会（公章）

                                 年  月  日


此表可复制
填表日期:     年    月    日
填写说明：

1.单位：司法行政部门、律师协会、律师事务所担任职务均需填写；

2.由省律协专业委员会推荐的信息联络员由主任委员签名即可。


