附表：
长春市残疾人联合会
法律顾问暨残疾人法律援助工作站驻站律师报名表 
 
	姓  名
	
	出生年月
	 
	证件照

	民  族
	
	政治面貌
	 
	

	性  别
	
	联系电话
	 
	

	律师事务所
名称
	
	

	联系地址
	
	邮编
	

	在政府及事业单位担任法律顾问情况
	□有             (具体情况）  
□无

	获得律师执业证书情况
	执业证号 （需提供复印件）
	

	代理残疾人法律援助案件及公益案件情况
	

	律所和律师个人获得奖励和
媒体报道情况
	
（需提供相关证明材料）

	受刑事处罚、
纪律处分情况
	（如无此情况，请注明“无”）

	本

人

优

势
	

	承诺
	本人郑重承诺：以上所填内容属实。


本人签名：      
年    月    日
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