附件1
山西省 “六新”法律服务律师团申请表
市律协：（盖章）             律师事务所：（盖章）
	姓    名
	
	性    别
	
	政治面貌
	
	照   片

	身份证号
	
	出生日期
	       年    月    日
	

	执业证号
	
	执业时间
	       年    月    日
	

	执业律所
	
	手机号码
	
	

	邮箱
	
	通讯地址
	

	工作
经历
	

	服务
业务
类别
	□新基建
	□新技术
	□新材料

	
	□新装备
	□新产品
	□新业态

	完成相关业务情况简介
	（可另附页）

	奖惩
情况
	

	律所意见：
（盖章）
年  月  日
	市律协意见：
（盖章）
             年  月  日
	省律协意见：
（盖章）
            年  月  日
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