附件1

[bookmark: _GoBack]郑州市残联法律援助值班律师报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	专业
	
	学历
	
	毕业院校
	
	

	所在律所
	
	电话
	
	

	执业时间
	
	执业证编号
	

	专业特长
	

	个人简历：



	   本人自愿申请成为郑州市残联法律援助值班律师，并承诺以上信息真实。
                                           申 请 人：               
                                申请日期：

	所在律所
意见
	
                            （盖章）
                                     年  月  日

	郑州市残联意见
	
                            （盖章）
                                     年  月  日



