附件2
是否存在不宜从事律师职业情形的证明

          律师协会： 
        同志（身份证号：                        ）于      年    月    日至      年    月    日，在我院担任      职务（等级：       ），系我院       （离任类型）人员，在职期间，该同志遵守职业道德，品行良好，不存在不宜从事律师职业的情形。
特此证明。

                               盖章：

                   年   月   日
