附件2
2020年度律师行业党组织书记述职测评情况表

填报单位（盖章）：                     测评时间：      年     月       日

	测评情况（参加测评的总人数：            人）

	党组织负责人姓名
	党内职务
	优秀
	合格
	基本

合格
	不

合格

	
	
	票数
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	票数
	占比

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表用于律所党组织书记测评时统计汇总。
