
附件3
福建省执业30年以上律师调查表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	

	籍贯
	
	健康
状况
	
	政治
面貌
	
	学历
学位
	

	联系
电话
	
	毕业
院校
	
	专业
	

	身份
证号
	
	家庭
住址
	

	执业
机构
	
	执业
证号
	

	资格
证号
	
	取得
时间
	
	取得
方式
	

	首次执业年月
	
	执业年限
	
	累计执
业年限
	
	中断执
业年限
	

	执业中断时间起止和原因
	

	工
作
简
历
	起止时间
	工作单位
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩
情况
	奖励情况
	时间
	获奖名称
	证书（复印件）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	惩处情况
	时间
	惩处结果
	惩处决定书或类似文书（复印件）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


所在设区市律协:          （盖章）                                 年  月  日                                                              

