附件2

律师执业年度考核登记表

（    年度）
   执业机构：                      填表日期：    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	执业年限
	
	执业证类别
	
	职    务
	
	职    称
	

	身份证号码
	
	执业证号
	
	联系电话
	

	会费缴纳

情    况
	已缴纳        元 

未缴纳原因                 

	完成规定培训情况
	（参加培训时间、内容、课时）
        全年累计参加现场培训  课时，网络培训   课时，抵折现场培训  课时。共计参加      课时培训

	业务情况
	刑  事
（件）
	民  事
（件）
	行  政
（件）
	非诉讼
（件）
	法律

顾问
（家）
	法律

援助（件）
	业务

收费（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	办理重大
群体性案件

情    况
	办理重大、群体案件：　　 件
（写明基本案情及处理情况）



	奖励情况
	

	行政处罚行业处分情况
	

	参加社会保险情况
	养老保险□   医疗保险□   生育保险□   失业保险□   工伤保险□   其他□



	参加社会公益活动情况
	

	本

人

述

职
	（本人述职应包括遵守宪法、法律、行业规范、律师事务所内部管理制度以及业务开展、履行会员义务和其他义务的情况等）

                                              签名:


	执业机构评定意见

经评议，考核等次：          

主任签字：                            单位盖章
                                    年   月   日

	被考核人意见

                                         本人签名： 

                                    年   月   日

	县级司法行政机关初审意见

                    单位盖章

                                   年   月   日

	律师协会审查意见
年度考核结果：          

                  单位盖章

                                     年   月   日

	司法行政机关备案审查意见
                   单位盖章

                   年   月   日


说明：1、此表一式三份，执业机构、市律师协会、市司法局各一份，要求同时提交打印件及电子文档。

     2、市律师协会应将此表作为律师执业档案归档。
PAGE  
2

