附件二：

焦作市法律援助办案律师申请统计表

单位名称（盖章）：                                                 单位负责人（签字）：

	序号
	姓名
	执业单位
	联系电话
	执业证号
	执业年限
	专业特长
	申请办案

律师库类别

	示例
	张三
	河南××律师事务所
	
	
	
	刑事辩护；行政案件；交通事故；婚姻家庭；劳动仲裁；劳动争议；医疗事故等民事案件。
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填报人（本所法律援助工作联络人）：              （签字）             联系方式：               
审核人（本所法律援助工作负责人）：              （签字）             联系方式：               
