附件6
律师事务所接收实习人员资格申请表

	申请单位
	

	地址
	

	执业许可证号
	
	设立时间
	

	负责人
	
	合伙人人数
	
	执业律师人数
	

	年度检查考核情况
	
	办公场所总面积
	
	人均办公场所面积
	

	实习指导律师情况（可加纸）
	姓名
	性别
	执业证号码
	律师职称
	执业年限
	指导实习人员姓名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	律所受惩戒情况
	惩戒种类
	惩戒时间
	执行时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申   请   理   由
	                                  律师事务所（公章）

                                    年  月  日

	审

核

意

见
	市律师协会（公章）

                                    年  月  日
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