
附件8

专职律师专职执业情况摸底表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	   

	身份证
号码
	
	职称
	
	首次执业
时间
	

	律师（法律职业）资格证号
	
	律师执业证号
	

	律师事
务所
	
	职务
	
	电话号码
	

	人事档案保管单位
	
	存放
时间
	
	购买保险
情况
	     

	兼任院校、公司和其它社
会职务
情况
	

	从
事
经
营
活
动
情
况
	

	其它需要说明的情况
	本人签名：

年    月    日

	律
师
事
务
所
审
查
意
见
	

	市（州）司法局律管部门审
查意见
	


注：本表由专职律师本人填写，一式三份

