
附件4            年律师年度考核登记表
执业机构：             律师事务所                              
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	文化程度
	
	职    务
	
	职    称
	

	身份证号码
	
	法律职业
资格证号
	

	执业证号
	
	执业证流水号
	

	遵守法律行业规范情    况
	律师执业操守总体评价：良好□     一般□     较差□

	
	律师执业活动被投诉情况：      件（次）

	遵守章程履行会员义务情况
	会费缴纳
情    况
	缴纳□  未缴纳□
	履行法援
义务情况
	完成□  未完成□
	党员参加创先争优活动情况
	参加□

	
	履行协会
工作职责
	完成□  未完成□
	参加协会
活动情况
	参加□  未参加□
	
	未参加□

	完成规定培训情况（时间、内容、课时）
	1.
2..

3.

4.
 共计参加____课时培训
	遵守律师事务所管理情况

	自觉遵守管理□
违反管理但及时改正□  
违反管理拒不改正□


	业务情况
	刑  事
（件）
	民  事
（件）
	行  政
（件）
	非诉讼
（件）
	法律顾问
（家）
	业务收费
（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	法律服务
质量情况
	委托人满意：      件    委托人不满意：      件

	
	办理重大
群体案件
情    况
	办理重大、群体
案件：　　 件
	向司法行政机关、律协
报告情况
	报告□   部分报告□   未报告□

	奖励情况
	

	行政行业惩戒情况
	

	参加社会保险情况
	养老保险□   医疗保险□   生育保险□   失业保险□   工伤保险□   其他□

	参加社会公益情况
	

	个  人  总  结
	（可另附页）
签    名：                                           年   月   日

	律师事务所考核意见及考核建议等次：
负责人签字：
单位盖章：
年                         年  月   日
	市（州）律师协会审查意见：
年度考核等次：          
单位盖章
年   月   日

	市（州）司法局备案审查意见：
单位盖章
年   月   日
	省司法厅、省律协备案意见：
单位盖章
年   月   日


 注：本表一式三份，经省司法厅审核公告后，市（州）律师协会和市（州）司法局，省司

法厅各一份，并存入本人执业档案。

