附件1

	横琴粤澳深度合作区法律援助律师库入库申请表

	个人信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	执业证号码
	
	照   片



	律师事务所名称

及地址
	
	

	办公电话及手机
	
	

	电子邮箱
	

	执业或工作经历

	时     间
	执业机构或工作单位

	
	

	
	

	其他信息

	最高毕业学历及院校：                                 
是否办理过法律援助案件：

□是（过去3年的办案数：      件，其中民事   件，刑事   件）  □未办理过

如有办理过的法律援助案件，是否入选过典型案例：

□是                  （简要列明）     □否
个人技能情况：
□精通语言情况​​          （列明方言、外语）    □是否能使用手语与聋哑人交流   □心理咨询师​​      级           □社工师     级

	专业类型：

	主要专业类型（单选）
□劳动争议纠纷      □侵权纠纷   □婚姻家庭纠纷   □刑事案件  □行政案件
□其他（请具体列明）                       

辅助专业类型（选择2项，不得与主要专业类型重复）
□劳动争议纠纷      □侵权纠纷   □婚姻家庭纠纷  □刑事案件  □行政案件
□其他（请具体列明）                       

	申请律师承诺

	本人自愿加入横琴粤澳深度合作区法律援助律师库，并依照《法律援助法》《法律援助条例》《广东省法律援助条例》《律师法》及其相关规定，接受横琴粤澳深度合作区法律援助机构的指派和监督，承担各种法律援助工作，向当事人提供优质高效的法律援助服务。                                                                                                                  
签名：            

日期：            

	律师事务所意见：
	盖 章：
日 期：




