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第十届湖南省律师协会
专门委员会报名表




	市州律师协会
	：
	

	执业机构
	：
	

	姓名
	：
	







湖南省律师协会
2026年1月
填报说明

填报人应按照本说明如实认真填写，各市州律师协会要对填写内容认真审核。
1.出生日期：按公历填写，格式为“XXXX年XX月XX日”。
2.民族：填写全称，如：“汉族”“土家族”，不能简称“汉”“土”等。
3.学历学位：按国家教育行政部门的规定填写在国内外获得的、国家承认的最高学历或学位。党校学历前加“中央党校”或“省级党校”。
4.政治面貌：填写“中共党员”“民主党派”“无党派”“群众”，民主党派要填写规范简称。
5.执业市州：填写律师执业机构所在地级市或自治州的简称，如“长沙”“湘西”。
6.起始执业时间：按取得律师执业证书的时间填写，非首次执业的，以本次取得律师执业证书的时间为准，格式为“XXXX年XX月XX日”。
7.歇业情况：如曾歇业，请在“歇业起止时间”后按“XXXX年XX月XX日”格式填写。如有多次歇业经历，请按“起始时间-结束时间”的格式分段填写，并用分号隔开。
8.执业年限：填写自执业证取得时间起，至2025年12月31日止，累计执业已满的总年数，需扣除歇业年限。
9.律师职称：填写人社部门评定的“一级律师”“二级律师”“三级律师”“四级律师”。
10.所在律所（单位）及职务：所在律所（单位）请填写规范全称，社会律师职务主要填写所在党组织和律所职务，公职律师、公司律师及法援律师职务按实际情况填写。
11.全国/省级/市州律师协会现任职务：按律师协会全称和会长、副会长、常务理事、理事、监事长、副监事长、监事及担任专委会职务填写，无职务填写“无”。
12.担任党代表、人大代表、政协委员情况：填写曾（现）担任历届县级以上党代表、人大代表或政协委员职务，须注明具体届别。
13.本人签名确认：申报人须亲笔签名，并签署日期。
14.填写报名表同时需提供免冠蓝底正装彩色电子版2寸照片，照片为jpg格式。为保证显示效果，每张照片的数据量不小于100kb。
15.获奖情况、社会兼职、律师行业管理/服务的主要经历与贡献等须同时提交相关证明材料复印件，并加盖律师事务所（单位）骑缝章。
[bookmark: _GoBack]16.律师事务所（单位）需对填报内容的真实性进行审核，签署“同意推荐”或明确意见，并加盖公章。
17.所在律师事务所（单位）党组织（含联合党组织）、市州律师行业党委须对人选是否符合报名条件中的政治条件出具政治鉴定意见，并加盖印章。申报人员所在律师事务所（单位）未成立党组织的，由市州律师行业党委出具政治鉴定意见。

	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	照片
（近期2寸）

	民族
	
	学历
学位
	
	政治面貌
	
	

	执业证号
	
	执业市州
	
	起始执业时间
	
	

	歇业
情况
	是□（歇业起止时间：        -       ）  
否□
	执业年限
	
	

	律师职称
	
	所在律所（单位）
及职务
	

	联系方式
	手机号码
	
	电子
邮箱
	

	
	通讯地址
	

	执业类别
（请在□内打√）
	□专职律师  □兼职律师  □公职律师 □公司律师  □法援律师
（如具有多类律师执业经历，可勾选所有符合项）

	申报专门委员会名称
	

	申报职务类别
（请在□内打√）
	副主任□   委  员□   工作秘书□

	如申报副主任，调剂意愿
（请在□内打√）
	如未当选副主任，是否接受担任委员：   是□     否□

	专门委员会间调剂意愿
	是否愿意调剂至其他专门委员会：   是□     否□
调剂意愿（可多选）：副主任□   委员□ 

	是否同时申报
专业委员会
	是□（请填写专业委员会全称：                        
请勾选专业委员会申报职务：副主任□   委员□ ）
否□

	全国/省级/市州律协
现任职务
	

	担任党代表、人大代表、政协委员情况
	

	个
人
简
历
	（从高中以后填起，要连续填写，不能间断）
XXXX年XX月-XXXX年XX月，XX中学，学生

	市州级以上
表彰奖励情况
	（不超过5个）

	主要社会兼职
	（不超过5个）

	在律师行业管理/服务
的主要经历与贡献
	（不超过500字）

	本人签名确认
	本报名表填报信息及本人报名提供的相关材料真实、准确、完整。                         
                         
 签名：___________  
                                      日期：______年____月____日

	律师事务所（单位）意见
	



                                                  （盖  章）

年   月   日          

	律师事务所（单位）
党组织政治鉴定意见
	

经审查，该律师符合报名规定的政治条件。

                                                 （盖  章）

 年   月   日  

	市州律师协会意见
	

经核实，填写内容真实、准确、完整，所提供的证明材料均真实有效，同意推荐。

                                                 （盖  章）

 年   月   日

	市州律师行业党委意见
	



                                                  （盖  章）

年   月   日
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