附件4
     市律师事务所年度检查考核汇总表
（   年度）

填报单位：（盖章）                                  填报日期：   年  月   日 

	序号
	组织机构

名称
	执业证号
	组织

形式
	律师总数
	其中
	考核

结果
	备注

	
	
	
	
	
	合伙人
	专职
	兼职
	男
	女
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表请按考核结果为合格、不合格、暂缓、考核未完成、不参加考核的顺序排列。
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