编号____________

法律援助律师执业登记表

申请人                     

      法律援助机构名称                
辽 宁 省 司 法 厅

填表日期       年   月   日

填 表 说 明

1、此表应详细、认真填写；

2、照片要求：二寸蓝底免冠近期照片。除表格上粘贴照片之外，需另附一张制作执业证时使用；

3、各类文件均需提供原件审核，复印件归档。复印件一律用规格相当的纸张（可折叠）粘贴排列在横线内相应位置；
4、法律援助中心须如实、全面填写对申请人政治表现、个人品行、业务水平、专业特长等方面情况的鉴定意见。

5、执业证转换类别时应交回原执业证。

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	本人近期
二寸正面
免冠蓝底
彩色照片

	民 族
	
	党 派
	
	身份证号
	
	

	法律援助机构名称
	
	电  话
	
	

	法律援助机构地址
	
	联系电话
	
	

	取得资格时间及方式（考试或考核）
	资格证号

	
	

	个   人   简   历（从接受高等教育开始）

	起止时间
	单位（学校）及职务
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	从 事 法 律 事 务 工 作 简 历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	身 份 证 

	

	律师（司法）资格证书或法律职业资格证书(副本)

	


	法律援助机构对申请人的鉴定意见

	（需要明确申领人为法律援助机构在编人员或聘用的专职法律援助人员）

负责人签字：                  法律援助机构（章）

年    月     日

	法律援助执业申请书

	（注：申请人应当提出较详细的申请，并对提供材料的真实性作出承诺和声明。）

                        申请人签名：

                                     年   月   日 


	

	区县司法局意见
	            （盖章）         
 年    月    日

	市司法局意见
	              （盖章）         
年    月    日

	省司法厅审批意见
	                     （盖章）         
年    月    日
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