附件2：

浙江省功勋律师
申报表
姓      名                 s
律师事务所                 （盖章）
律 师 协 会                 （盖章）  
浙江省律师协会
2018年制

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	文化程度
	
	党派
	

	律师执业
证号
	
	首次执业时间
	

	律师事务所
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	有无有效投诉记录
	　　　　　有□　　无□

	有无受过行政处罚、行业处分
或党纪处分
	　　　　　有□　　无□

	律师执业
经历
	

	曾获得何种奖励或表彰
（省级以上奖励或表彰）
	

	事迹简介（500字以内）
	

	律师事务所
意见
	                       盖 章
                       年    月   日

	市律师协会
审核意见

	                       盖 章
                       年    月   日

	市司法局意见
	　　　　　　　　　　　盖 章
                       年    月   日

	省律师协会
意见
	                     年    月   日


