附件1

法律援助志愿服务团队报名表
	律师事务所名称
	
	是否优秀所/示范所
	

	带队律师情况

	姓    名
	
	政治面貌
	

	执业年限
	
	业务专长
	

	联系电话
	
	微    信
	

	联系地址
	

	团队简介
	

	团队成员情况

	序号
	姓名
	性别
	政治面貌
	联系电话
	执业年限
	业务专长

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他说明
事项
	（是否具备相关优先考虑情形。如有，请简要备注相关情形，可另附件提供相关佐证材料。） 

	律师事务所
意见
	                             （盖章）
                            日期：     年   月   日



注：请将本表可编辑电子版和盖章后的PDF版本一并发送至报名邮箱evaliuwei_sf@gz.gov.cn。
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