
律师法律援助工作工作先进个人推荐表

填报单位：                              年   月   日

	姓 名
	性别
	出生年月
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	主要优秀事迹简介
	

	意见
区县(市)司法局
	       （盖章）

年  月  日
	意见
区县(市)法援中心
	       （盖章）
       年  月  日

	审批意见
常德市司法局
	                                 （盖章）

                                年  月  日



