	扎兰屯市法律援助律师资源库（第一批次）报名表

	律师事务所名称
	

	组织形式
	合 伙 口 个 人 □
	核准日期
	
	核准文号
	

	地址
	
	是否参加值班咨询
	

	联系人
	
	联系电话
	固定电话：

手机：

	(擅长办理的案件类型可重复选择)

   志愿律师
	姓名
	执业

年限
	擅长办理的案件类型(打 √)

	
	
	
	刑事
	刑事

疑难
	民事
	劳动

仲裁
	行政

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	律所

审核意见
	负责人签字(单位盖章):             

 年     月     日

	法律援助

中心
审核意见
	 负责人签字(单位盖章):
                                               年     月     日                                

	  注：联系人负责接收案件指派，并将案件指定给本所志愿律师承办，工作时间内应保持电话
畅通；表格不够请参照以上格式自行附页；志愿律师请附上律师证复印件。


