附件2
[bookmark: _GoBack]         重 新 考 核 申 请 表
	姓  名
	
	性别
	
	所在事务所
	

	身份证号
	
	原考核合格通知时间
	

	情况说明





















	律师事务所
审核意见
	
                  年    月   日
               (盖章）

	律协
审核意见
	

                    年    月   日
                 （盖章）

	备注
	1.情况说明中请将一年来的情况做详细介绍；
2.原考核合格的《实习人员登记表》；
3.需重新参加面试考核。



