广东省申请变更执业类别的公职和公司律师
参加集中培训和考核申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	近期大一寸免冠蓝色底彩照一张

	政治面貌
	
	学历
	
	专业
	
	

	毕业院校
	
	

	学历证书编号
	
	

	国家统一法律职业资格证书（国家统一司法考试合格证书、律师资格凭证）号码
	
	

	户籍所在地
	
	身份证号
	

	现居住地
	

	联系电话
	固定电话
	
	电子邮箱
	

	
	手机
	
	
	

	接收其执业的律师事务所名称
	
	电话
	

	个人简历：










	申
请
实
习
人
员
书
面
承
诺
内
容
	· 本人已经知悉申请变更执业类别考核所依据的法律法规、规章制度，符合《广东省公职和公司律师申请变更执业类别考核办法》申请考核条件。

	
	· 本人所填写的所有信息真实、准确，所提交材料内容和所附资料均真实、合法。

	
	· 本人截止申请变更执业类别考核之日未受过刑事处罚。

	
	以上承诺是本人的真实意思表示。若违反承诺或作出不实承诺的，愿意承担相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。                              


承诺人（本人签名）：
年  月   日

	接收律师事务所意见：

[bookmark: _GoBack]律师事务所主任签名：
单位盖章：
              年  月   日

	主管律师协会意见：

单位盖章：
           年  月   日




