申 请 再 执 业 人 员 登 记 表
	姓名
	
	性  别
	
	年龄
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	专  业
	
	

	档案存放地
	
	档案号
	
	

	户籍所在地
	
	身份证号
	
	

	现居住地
	

	手机
	
	紧急联系人

及电话
	

	原执业机构
	
	原律师类别
	□专职律师 □兼职律师

□公职律师□公司律师□法律援助律师

	停止执业

起止时间
	年    月    日到    年    月    日

	停止执业

原因
	

	现执业机构
	
	现律师类别
	□专职律师 □兼职律师

	现执业机构地址
	
	联系电话
	

	集中培训成绩
	□合格 □无需参加

	主管律师协会意见：

                                                             （盖章）

                                                              年  月  日


