
附件11
 __________ 年法律援助律师年度考核登记表
单位：_______________法援中心
	姓    名
	
	性    别
	
	年 龄
	
	政治面貌
	

	文化程度
	
	身份证号码
	

	律师资格证号（法律职业资格证）
	
	工作证号
	

	律师职称
	
	执业证流水号
	

	年度办案
情况统计
	刑  事
（件）
	民  事
（件）
	行  政
（件）
	非诉讼
（件）

	
	
	
	
	

	职业道德
和执业纪
律 情 况
	
	参加培训
情    况
	

	个  人  总  结
	

	个  人  总  结
	签名：                         年     月     日

	县（区、市）法律援助中心意见：
年度考核建议等次为____________

主任签字：
单位盖章
年    月
	县（区、市）司法局意见：
单位盖章
年    月

	市（州）法律援助中心意见：
单位盖章
年    月
	市（州）律协审查意见：
同意年度考核等次为____________

单位盖章
年    月

	市（州）司法局备案审查意见：
单位盖章
年    月
	省法律援助中心意见：
单位盖章
年    月

	省律协意见：
单位盖章
年    月
	省司法厅意见：
单位盖章
年    月


注：县（区、市）、市州司法局和县（区、市）、市州法律援助中心“意见”栏应签署：同意年度考核等次为“称职”、“基本称职”、“不称职”。

