
湖 南 省 律 师 协 会

关于开展“庆三八·慰问女律师”活动的通知

各市州律师协会、省律协直属会员部：
为深入学习贯彻习近平总书记关于妇女和妇女工作的重要论述，动员女律师自觉践行新思想、建功新时代、展现新作为，引领广大女律师增强“四个意识”，坚定“四个自信”，弘扬“四自精神”，拟在全省律师行业组织开展“庆三八·慰问女律师”活动，现就有关事项通知如下：
一、指导思想
坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，深入贯彻落实党的十九大和十九届二中、三中全会精神，认真贯彻落实习近平总书记在中央政法工作会议和省部级主要领导干部坚持底线思维着力防范化解重大风险专题研讨班开班式上的重要讲话精神，贯彻落实习近平总书记在同全国妇联新一届领导班子成员集体谈话时的重要讲话精神和中国妇女十二大精神，始终坚定不移地走中国特色社会主义妇女发展道路，注重发挥广大妇女的“两个独特作用”，关心关爱女律师，有效帮扶困难女律师，增强女律师职业使命感和荣誉感，推动女律师在全面依法治国中作出更大贡献。
二、活动方式
1、走访慰问执业年限超过三十年的女律师（执业状态为正常执业）。
2、走访慰问因生病、致残或者突遭家庭变故而致生活困难的女律师。
3、走访慰问在“1+1”法律援助、扶贫、维护妇女儿童权益活动等公益活动中有突出贡献的女律师。
三、工作要求
1.认真组织申报。请各市州律师协会、省律协直属会员部按照客观真实的原则，认真做好摸底申报工作。申报程序为：律师本人填写申报表→律师事务所审核→市州律师协会、省直会员部审核→提交省律协审核。
2.及时上报材料。请各市州律师协会、省律协直属会员部将审核后的申报表的电子版于2019年3月5日下午17：00前发送至hnlx1983@163.com邮箱。
走访慰问对象由省律协根据申报材料审核研究后确定。慰问资金由省律协统筹，省市两级律协开展走访慰问活动。
联系人：张艳敏
电  话：0731-84586321
附件：1.《执业年限超过三十年的女律师慰问申报表》
2.《生活困难女律师慰问申报表》
      3.《公益服务中有突出贡献的女律师慰问申报表》
                               
          湖南省律师协会 
                                 2019年3月1日











[bookmark: _GoBack]附件1
执业年限超过三十年的女律师慰问申报表
	姓    名
	
	年龄
	
	首次执业时间
	
	执业状态
	

	身份证号
	
	执业证号
	

	单位及职务
	
	联系电话
	

	工作
经历
	











	律师事务所
审核意见
	

                
              （盖章）
                         年  月  日

	市州律师协会
（省直会员部）
审核意见
	



              （盖章）
                         年  月  日

	省律师协会
审核意见
	

              （盖章）
                         年  月  日


备注：“执业状态”栏填写“正常执业”或“暂停执业”。
附件2
生活困难女律师慰问申报表
	姓    名
	
	年龄
	
	执业状态
	

	身份证号
	
	执业证号
	

	单位及职务
	
	联系电话
	

	详细困难情况及具体原因
	














	律师事务所
审核意见
	

                
              （盖章）
                         年  月  日

	市州律师协会
（省直会员部）
审核意见
	



              （盖章）
                         年  月  日

	省律师协会
审核意见
	

              （盖章）
                         年  月  日


备注：“执业状态”栏填写“正常执业”或“暂停执业”。
附件3
公益服务中有突出贡献的女律师慰问申报表
	姓    名
	
	年龄
	
	执业状态
	

	身份证号
	
	执业证号
	

	单位及职务
	
	联系电话
	

	从事公益服务的基本情况及典型
事例
	












	律师事务所
审核意见
	
               
              （盖章）
                         年  月  日

	市州律师协会
（省直会员部）
审核意见
	


              （盖章）
                         年  月  日

	省律师协会
审核意见
	


              （盖章）
                         年  月  日


备注：“执业状态”栏填写“正常执业”或“暂停执业”。
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