附件1
湖北省律师执业年度考核登记表
    年度
	姓  名
	 
	性 别
	 
	出生年月
	 
	政治面貌
	 

	担任哪级人大代表、政协委员、党代表 
	 
	学  历
	 
	联系电 话
	 

	执  业  机  构
	
	执业证编号  
	 

	执业

情况

总结
	  
（可另附页）

	律  师

事务所

意  见
	                                                     盖 章

                                                 年    月   日

	本  人

签  字
	                                                   

	县市区司法局意见

	                                              盖 章

                                                 年    月   日

	市律师协会

考核等次
	盖  章：
                                                                                                              年       月        日


   备注：本表一式二份，一份存入律师执业档案，一份交市州律师协会（省直属分会）考核，
请县市司法局填写意见。
附件2
湖北省律师执业年度考核情况汇总表

填报单位：                               考核年度：                  

	律师姓名
	执业机构
	执业证号
	评定等次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：本表一式二份，一份市州律协留存备查，一份上报省律协备案。

领导审核：                 填报人：              填报时间：     年    月    日
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