附件1

慰问申报表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	执业状态
	
	执业年限
	

	身份证号
	
	执业证号
	

	单位及职务
	
	联系电话
	

	基本情况
	（服务疫情防控作出较大贡献的律师填写法律服务基本情况及典型事例；生活确有困难的律师填写基本情况及具体原因；积极履行社会责任、公益服务成绩突出的律师填写从事公益服务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

（省直会员所管委会）

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”或者“暂停执业”。
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