附件五

律师未连续执业重新申请执业登记表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	现任社会职    务
	
	党内职务
	
	

	执业类别
	
	执业证号
	
	

	首次执业时    间
	
	首次执业

省    市
	
	

	上次注

册时间
	
	上次注册

执业机构
	
	现执业

机构
	

	资格证号
	
	资格证

取得时间
	
	资格证

取得省市
	

	职称级别
	
	外语语种
	
	外语
程度
	

	档案存放地
	
	档案号
	

	社会保障号
	
	毕业院校及专业
	

	最高学历
	
	最高学历学    位
	
	个人电话
	

	现住址
	
	邮    编
	

	未

注

册

原

因

及

从

事

其

他

职

业

情

况
	           本人签名：       

                                  年   月   日

	调查核实情况

现执业律师所
	                                负责人签名：

                                        年   月   日（章）

	业期间有无违法行为证明

所在地派出所对其未执
	                                       年   月   日（章）

	县（区）司法局意见
	                                 负责人签名：

                                       年   月   日（章）

	市司法局意见
	                                 负责人签名：

                                       年   月   日（章）

	省司法厅意见
	                                 负责人签名：

                                      年   月   日（章）


