附件1

河南省残联法律援助值班律师报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	专业
	
	学历
	
	毕业院校
	
	

	所在律所
	
	电话
	
	

	执业时间
	
	执业证编号
	

	专业特长
	

	个人简历：



	   本人自愿申请成为河南省残联法律援助值班律师，并承诺以上信息真实。

                                           申 请 人：               

                                申请日期：

	所在

律所

意见
	                            （盖章）

                                     年  月  日


附件2

承 诺 书

本人       （身份证号：                   执业证号：                 ）郑重承诺：本人近三年未受过司法行政机关行政处罚或律师协会的行业处分，所提供的材料真实有效，若有弄虚作假愿承担一切责任。 

所在律所：（盖章）               本人签名：

                            年  月  日

附件3

河南省残联法律援助值班律师报名汇总表

律所：（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	执业

年限
	所在律所
	执业证号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


