海南省消费者委员会律师团成员

（2023年）申请表
	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	照片
（一寸免冠）

	手机
	　
	电话
	　
	邮箱
	　
	

	身份证号
	
	执业编号
	
	

	单位
	
	职务
	　
	

	地址
	

	教育简历

	

	

	个人资质（证书、认证组织、个人专业领域、奖项荣誉）

	

	

	工作经历（时间、单位、职务、主要工作内容）

	

	

	

	申请人承诺

	我自愿加入海南省消费者委员会律师团，保证上述所填信息真实有效，如果申请通过，认真完成省消委会分配的工作任务，力所能及为律师团的发展做出自身的贡献。 

                           签名：
 

                        日期：    年  月  日


	

	申请人所在单位意见

	                                               签名： 

                            
日期：    年  月  日

	省律师协会意见

	签名： 

                                              

 日期：    年  月  日

	省消委会意见

	签名： 

                         
日期：    年  月  日


