



附件：1

行政许可申请书

申请人姓名： 与本人身份证一致                                       
住址： 与本人身份证一致                                                      
联系方式： 本人手机号                                                  
被申请司法行政机关名称：    河北省司法厅                                                 
申请行政许可的事项、依据和理由： 依据《律师法》第六条之规定申请专职律师执业。                           
                                                    
                                                    
                                                    
此致
河北省司法厅
                                   

                        申请人：          （本人签字）





附件：2

律 师 执 业 申 请 登 记 表






申    请    人                    
申请执业证类别     专职律师       
律师事务所名称                    










	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片
（近期一寸免冠照片）

	民族
	
	文化
程度
	
	政治
面貌
	
	

	政治面貌为中共党员的，党组织关系是否已转接至执业律师事务所所属党支部
	
	

	法律职业（律师）资格证号
	
	首次执业时间
	
	

	身份证号码
	
	是否派驻律师
	

	户籍地
	
	人事档案存放机构
	

	现居住地
	
	手机
号码
	

	拟执业律师事务所情况
	名称
	
	负责人
	
	组织形式
	

	
	住所
	
	主管机关
	

	简
历
	起止时间
	何地何部门工作（学习）
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	受过何种奖励
	

	受过何种处分
	



	学
历
情
况
	全日制教育学历
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职教育学历
	
	毕业院校及专业
	

	
	学位情况
	
	学位证号
	

	
	非法学专业人员何时何地受过法律专业培训
	
	取得何
种证书
	

	
	是否具有国外学历
	
	取得何种学位证书
	

	专业经历及专业职务
	曾在何处从事
何种专业工作
	
	起止时间
	

	
	取得何种专业
技术职称
	
	受聘起止
时    间
	

	
	专业技术职务证书名称
	
	证书编号
	

	掌握何种外国语言
	
	水平
	

	掌握何种少数民族语言
	
	水平
	

	
律师事务所对申请人的品行鉴定




  





                                             负责人：                                  
                                           （律师事务所公章）     
                                 


填表说明：
1.此表由申请人按所列项目如实、认真填写。
2.政治面貌为中共党员的申请人，应当在申请执业前将党组织关系转接至执业律师事务所所属党支部，并将转接情况如实填写在表格第二页。
3.重新申请执业的，需填写“首次执业时间”。初次申请执业的，不需填写。
4.律师事务所须如实、全面填写对申请人政治表现、个人品行、业务水平、专业特长等方面情况的鉴定意见。
5.经审批通过律师执业的，此表将作为申请人的律师执业档案材料。












附件：3
承 诺 书

本人知悉申请律师执业所依据的法律法规。现就申请执业作出下列承诺：
1.所填写提交的材料真实、准确并愿意承担相应的法律后果。
2.未因故意犯罪受过刑事处罚。
3.没有因违法违纪被辞退、开除或吊销执业证书的情况。
4.符合《律师法》《律师执业管理办法》关于专职执业的要求。
5.如系中共党员（含预备党员）身份，在律师执业许可后三个月内将党组织关系转接至律师事务所所属党支部。

                                  承诺人：（签字）
                                     年  月  日

我单位已对承诺人有关情况进行了调查核实，该同志承诺内容属实。同时，我单位负责监督指导具有中共党员身份的执业人员及时办理党组织关系转接。

                        律师事务所负责人：（负责人签字并加盖单位公章）
                                     年  月  日



