附件二
浙江省律师协会

＿          专业委员会主任（副主任）申报表
	姓    名
	
	单    位
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	手机号码
	
	传真号码
	

	邮政编码
	
	邮箱地址
	

	毕业学校
	
	学    历
	

	执业年限
	
	律师职称
	

	申报职岗（主任、副主任）
	

	专业领域承办的重大或具较大社会影响的案例      
	

	在省级以上刊物发表或获奖的论文
	

	社会兼职及获得的荣誉
	

	奖惩情况
	

	市（省直）律协意见
	盖      章：          

年    月    日        
	


联系人：省律协专业委员会工作部   周晓钦 0571-87755601

E-mail: zjslsxh@vip.163.com

