附件6
山西省法律援助律师年度考核情况登记表
	姓名
	
	单位名称
	

	详细通讯地址
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	部门负责人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	自

我

工

作

小

结
	                                        年    月    日

	年度内受过何种奖励
	

	年度内受过何种处分
	

	单

位

审

核

意

见
	                                        年    月    日

                                        （盖章）

	省、市
律

协

审

核

意

见
	                                        年    月    日

                                        （盖章）



