附件

龙岩市医疗保障局法律顾问报名表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	一寸证件照

	政治面貌
	
	民族
	
	出生日前
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	
	

	联系地址
	
	电子邮箱
	

	学历
	全日制教育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校系及专业
	

	获得律师执业证书情况
	获得时间（年/月）
	

	
	执业证号
	

	  专业领域/业务专长
	 

	代理重大案件、参与重大法律事务情况（含近三年承办行政复议、诉讼情况）
	

	获得奖励和荣誉称号情况
	

	主要工作经历
	起止时间
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	是否受过刑事处罚、党纪处分、司法行政部门的行政处罚、律师协会的行业处分
	是（     ）    

否（     ）

	担任哪些党政机关的法律顾问
	

	自荐担任龙岩市医保局法律顾问的主要优势
	

	承诺
	本人着重承诺：以上所填内容及所附证明材料属实。

本人签名：

年   月   日

	所在单位意见
	所在单位意见：

（单位公章）

年   月   日


注：简历和荣誉可另附文件。请同时报送纸质版和电子版，纸质版按正反面印制。


