附件2

《南国法援》公益律师服务团报名表

	姓  名
	
	性    别
	
	民    族
	
	（1寸）免冠照

	籍  贯
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	律  所
	
	执业年限
	
	联系电话
	
	

	 邮  编
	
	传   真
	
	手   机
	
	

	律师执业证号
	
	身份证号
	

	通  信
地  址
	
	QQ号码
	

	擅长办理的案件类型
	
	有无投诉情况
	

	个人简历（要求填写参加公益活动情况）
	

	律师事务所推荐意见
	                                               （盖章）

                                              年   月   日

	市律师协会推荐意见
	                                              （盖章） 

                                             年   月   日

	备注
	1．报名律师请修改文件名，格式：《南国法援》+姓名+所名+所属律师协会；　　　　2．律师报名请将本表格提交所直属市级律师协会；
3．南宁市律师协会、区直各所将该表格电子版汇总表连同律师提交的原版表格发送邮件到gxlxxcb@163.com；

4．该表格的书面形式加盖公章后传真至0771-5866327。

5.该表格由广西律师协会审核后会转发给《南国法援》栏目存档。


