附件：2

实 习 鉴 定 书

姓         名__________________

                  申请律师执业

人员实习证编号__________________

实习律师事务所__________________

填表日期       年    月     日

	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	
	身份证编号
	

	学历
	
	工作

单位
	
	职业
	
	党派
	

	取得法律职业资格、律师资格时间
	年  月  日
	法律职业资格（律师资格）号码
	

	实习起始时间
	
	申请律师执业人员实习证书编号
	

	指导律师姓名
	
	执业时间
	
	职称
	

	实

习

简

历
	案  件 名 称
	案 号
	指导律师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	实习人员个人总结（可附页）

实习人员签字：

年     月     日


	指导律师意见：

指导律师签名：

年     月     日



	实

习

律

师

事

务

所

主

年

	品行鉴定：



	
	执业能力鉴定：

主任：

                                         律师事务所(印章)
年      月   日




	兼职实习人员工作单位意见：

单位盖章：

年                                                       年      月      日

	实习所在律师事务所意见：

                                                      单位盖章：

年      月      日

	主管律师协会意见：

单位盖章：

年    月      日




