
附件2
            （单位名称）优秀党外律师花名册
填报单位（盖章）：                                                         填报时间：  年  月   日
	姓名
	单位及

职务
	性别
	民族
	职称
	出生年月
	籍贯
	学历学位
	参加工作时间
	优秀类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                              联系电话：

     注：优秀类型的内容详见《关于开展优秀党外律师统计工作的通知》。
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