附件：

清远市清城区委、区政府公开选聘法律顾问申请表
　　　　　　　　　　　　　　填表日期      年     月    日

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照    片

（免冠彩色二寸）

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	出生年月
	
	执业证号
	
	

	单位名称
	
	

	专业职称
	
	工作、执业年限
	
	

	简

历

、
简
介
	

	专

业

特

长
	

	社

会

兼

职
	

	典

型

案

例
	

	推荐单位意见
	          （盖章）

                                       年    月    日

	审核单位意见
	                   清远市清城区司法局

                        （区委、区政府法律顾问室）（盖章）

                                        年    月    日




