附件3

浙江省律师专业水平评价申报表

（金华）

姓    名：                     

律    所：                     

专    业：                       

填报时间：  2020 年    月    日

金华市律师协会制
	姓  名
	
	出生年月
	
	近

期

照

片

（两寸）

	学  历
	
	学  位
	
	

	申报专业
	
	手机号码
	
	

	所在律师事务所及职务
	

	初次领取律师执业证时间
	
	执业年限
	

	领取律师执业证前从事司法行政、审判、检察、立法等时间
	

	个  人  简  历
	

	参评前5年

（法学博士

参评前3年）
	执业年度考核是否均为称职等次
	是□  否□

	
	有无因执业行为处分、处罚惩戒
	有□  无□

	
	有无刑事、行政案件在立案调查中
	有□  无□

	
	有无民事案件在被执行中
	有□  无□

	个人申请

与承诺
	本人自愿申请参评专业律师，并承诺填写内容、提交资料均是真实的。

签名：               

                年  月  日

	所在律所

考核意见
	盖  章

年  月  日

	律所党支部或行业党组织意见
	盖  章

年  月  日

	市律协分会(联络组)

考核意见
	盖  章

年  月  日

	市律师协会

考核意见
	盖  章

年  月  日

	省律师协会专业律师

评审委员会

评定意见
	盖  章

年  月  日

	备注
	


