附件

遂宁市安居区法律顾问申请表

填表日期      年    月   日

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照    片

（免冠彩色二寸）

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	出生年月
	
	执业证号
	
	

	律师事务所名称
	
	

	专业职称
	
	执业年限
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	律

师

执

业

经

历
	

	专

业

特

长
	

	社

会

兼

职
	

	获

奖

情

况
	

	典

型

案

例
	

	推

荐

单

位

意

见
	律师事务所（盖章）

年      月     日

	审

核

意

见
	遂宁市安居区依法治区领导小组办公室（盖章）    遂宁市安居区人民政府法制办公室（盖章）

年     月    日
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