附件2

浙江健康律师代言人推荐表
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	文化程度
	
	党派
	

	执业类别
	
	律师执业
证书号（或实习证号）
	
	首次执业时间（或实习开始时间）
	

	律师事务所
或所在单位位）
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	业余爱好
	

	简介（500字以内）
	

	律师事务所（所在单位）意见
	                       盖 章
                       年     月    日

	市律师协会意见

	                       盖 章
                       年     月    日

	省律师协会意见
	                     年     月    日


备注：1.“执业类别”请注明是专职律师、兼职律师、公职律师、公司律师、法援律师、实习律师；
2.如有业余爱好获奖证明材料的，也请作为附件附上。
