附件5
省级政府法律顾问人才库推荐表（律师）

填表单位：        司法局
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照    片



	出生年月
	
	学历
	
	专业
	
	

	政治面貌
	
	职称
	
	

	身份证号码
	
	

	执业机构名称
	
	

	执业证号
	
	执业年限
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	联系地址
	

	工作

简历
	（起止时间、工作单位及职务）

	司法行政机关意见
	  签名：                             （盖章）      

年    月    日




