附件

鹤壁市法律援助中心招募法律援助志愿者报名登记表

	                                                 年     月    日

	姓 名
	      
	性别
	
	民族
	
	籍 贯
	
	照片

	出 生

年 月
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	学 历
	
	何时毕业于何校何专业
	
	

	工 作 

单 位
	
	岗位、

职务(称)
	
	健康状况
	

	职业资格证书/执业资格名称及证号
	
	何时、何地取得职业资格/执业证
	

	家  庭  地  址
	
	报名

类别
	□法律服务；□外语翻译（ 语）；□少数民族语言翻译（  族）；□心理疏导；□盲文或手语翻译；□其他

	身份证 号  码
	
	联  系  电  话
	

	学

习

及

工

作

简

历
	

	报名者需要说明的事   项
	 上述所填写的内容和报名时所提供的材料是真实可靠的，如有虚假等不实情况，责任由本人自负。                                

                            申请人（签名）：                               

 年   月   日

	中心审查意见
	                审核人(签名):            年   月  日
盖章           

	备   注
	




