附件1
綦江区法律援助案件承办人员申报表

	姓 名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照片
（近期免冠彩照）

	民 族
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	学 历
	
	身体状况
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	执业证号
	
	

	执业机构
	
	

	意向加入
（可多选）
	□刑事案件库  □民事案件库  □行政案件库 
□未成年人和妇女案件库  □军人军属和退役军人案件库
□农民工和新就业劳动者案件库  □老年人和残疾人案件库       □疑难复杂和外国人无国籍人案件库      

	擅长领域
（可多选）
	□刑事辩护  □刑事被害人代理  □刑事自诉代理 
□强制医疗  □劳动争议  □婚姻家庭   □侵权赔偿  
□合同与债权  □行政复议与诉讼  □国家赔偿 
[bookmark: _GoBack]□其他              

	工作
简历
	


（参加工作以来情况，格式：1981-1982  XX律师事务所工作）    
签名：        
 年    月    日

	 表彰（奖励）及参与公益法律服务
	
（执业以来获得的官方或行业协会的表彰和奖励；参加过的主要公益法律服务活动）                                


	近三年承办的法律援助案件数量及被选案例库情况
	

刑事    件
民事    件
行政    件
被选案例库   件

	律师事务所（法律服务所）推荐意见
	





（盖章）
                                年    月   日

	司法局审核意见
	    






（盖章）
                                年    月   日


备注：本表需附申报人的身份证、执业证复印件。
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