附件：
张家港市法律援助律师报名表

         填表日期：  年  月  日       

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照    片

	民  族
	
	政治

面貌
	
	学  历
	
	

	毕业院校及专业
	
	联系方式
	
	

	所在单位
	
	律师执业

年   限
	

	报名

岗位
	1.专职岗位□

2.兼职岗位□
	是否有公检法工作经历
	1.公安□  2.检察院□

3.法院□  4.无□

	个人简介及专业特长


	本人签名：



	市法律援助中心意见
	盖  章

                                        年   月   日

	市司法局审批意见
	                                              盖  章

                                         年   月   日




