
附件1

银川市法律援助办案律师推荐表
	姓名
	
	性 别
	
	一寸免冠

照片

	年 龄
	　
	学 历
	　
	

	律师执业证号
	　
	执业年限
	
	

	所在律所
	
	联系电话
	

	律所地址及电话
	

	是否愿意办理指派案件
	□是          □否

	是否愿意参与法律援助值班
	□是          □否

	办理法律援助案件情况简介
	

	中国农业银行账户及卡号
	

	请在擅长的领域打“√”
	□刑事案件  （□侵犯财产类案件  □侵犯人身安全类案件  □职务类犯罪案件）

□民事 （□ 环境、生态破坏损害赔偿□医患纠纷）

□行政诉讼  

□涉外法律援助律师（语言类别：        ）

□少数民族法律援助律师（语言类别：           ）

□语言、听力残疾人法律援助律师（手语）

备注：请根据自身擅长勾选。

	近三年来奖惩情况
	

	县（市）区司法局

审核意见
	　

 （盖章）    年　月　日

	市律师协会

审核意见
	 （盖章）   年　月　日

	银川市司法局

审核意见
	（盖章）    年　月　日


附件2
银川市法律援助办案律师申请表
	姓名
	
	性 别
	
	一寸免冠

照片

	年 龄
	　
	学 历
	　
	

	律师执业证号
	　
	执业年限
	
	

	所在律所
	
	联系电话
	

	律所地址及电话
	

	是否愿意办理指派案件
	□是          □否

	是否愿意参与法律援助值班
	□是          □否

	办理法律援助案件情况简介
	

	中国农业银行账户及卡号
	

	请在擅长的领域打“√”
	□刑事案件  （□侵犯财产类案件  □侵犯人身安全类案件  □职务类犯罪案件）

□民事 （□ 环境、生态破坏损害赔偿□医患纠纷）

□行政诉讼  

□涉外法律援助律师（语言类别：        ）

□少数民族法律援助律师（语言类别：           ）

□语言、听力残疾人法律援助律师（手语）

备注：请根据自身擅长勾选。

	近三年来奖惩情况
	

	律师事务所意见
	　

 （盖章）    年　月　日

	市律师协会

审核意见
	 （盖章）   年　月　日

	银川市司法局

审核意见
	（盖章）    年　月　日


