附件 

 安徽省荣军康复医院法律顾问报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月 
	

	民族
	
	籍贯
	
	参加工

作时间
	

	入党

时间
	
	毕业院校及专业


	

	健康状况
	
	从事专业
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	个人简介 
	

	主要工作实绩
	

	初步服务方案
	

	相关承诺
	本人承诺未受过刑事处罚，未受过司法行政部门的行政处罚或者律师协会的行业处分，否则将承担由此导致的一切后果。

签字：

	所在单位意见
	负责人：                              盖章

年  月  日



