附件
[bookmark: _GoBack]济 宁 医 学 院
总法律顾问（法律顾问）报名表
填表日期：   年   月   日                           部门（单位）：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	户籍所在地
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	

	身份证号码
	

	法律职业
资格证编号
	
	是否兼职执业
	

	职务/职称
	
	申报总法律顾问 □  法律顾问 □

	学　历
学　位
情  况
	全日制
教　育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在　职
教　育
	
	毕业院校
系及专业
	

	是否受过刑事处罚、司法行政处罚或者行业处分
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	学
习
及
工
作
简
历
	

	本人真实性
承诺
	本人承诺以上情况属实。           
本人签字：

	部门意见
	


                 部门负责人签字（公章）：
                                  年   月    日


备注：请在申报总法律顾问或法律顾问后□划。 
