附件1

大同市卫生健康委员会法律顾问报名表

	姓  名
	
	性别
	
	健康状况
	
	（2寸照片）

	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	最高学历、学位

毕业院校及专业
	
	

	律师执业证书编号及从业年限
	

	联系
方式
	电    话
	
	电子邮箱

	
	通信地址
	

	个人熟悉专业、有何特长
	

	个人简历（学习、工作经历）
	

	主

要

业

绩
	担任

法律

顾问

情况
	

	
	主持或参与的重大涉法事务
情况
	

	
	课题研究、论文及其他发表成果、获得行业荣誉等情况
	

	有无刑事犯罪记录
	本人签字：                      

 年   月   日


	所在单位推荐
意见
	（盖章）
                       年   月   日



注：表格内容可按实际需要分栏，也可另设附表。
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