附件
湖南省“保险投诉纠纷裁决中心”裁决人员报名申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	照片

	学    历
学    位
	
	民    族
	
	首次执业
时间
	
	

	政治面貌
	
	手机号码
	
	

	联系邮箱
	
	

	身份证号
	
	执业证号
	

	所在律师事务所及职务
	

	市律协保险法律事务专业委员会委员
	是□    否□

	个人简历及担任律协、律所职务情况
	大学阶段开始填写


	实践经验
学术成果
	说明：提供发表的论文名称以及发表刊物名称（至少一篇）或办理的保险类典型案例（可另附页）

	曾受过
何种处分
	

	曾获得
何种荣誉
	

	申请人员签名
	本人承诺所填写的报名材料属实，并将自觉遵守相关制度、纪律。
                                  签名：
                                  日期：

	律师事务所
意见
	                                         盖章：
日期：

	市州律师协会
意见
	                                          盖章：
                                          日期：


注：本申请表以及相关经验证明材料请提供扫描件。
