	附件6
福建省律师执业年度考核工作情况汇总表（2020年度）

	  填报单位：                                                                                            填表时间：  年  月  日

	序
号
	律师

姓名
	性别
	所在执业机构
	学历
	政治
面貌
	律师资格或法律
职业资格证号
	执业类别
	执业号码
	开始执业年月
	执业年限
	律师
职称
	通讯号码
	考核结果

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：本表由各律师事务所填写汇总，各公职律师、法援律师、公司律师由所在单位填写汇总，发送市律协邮箱（527950098@qq.com）统一汇总上报。




