
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	民族
	
	党派
	
	学历
	

	执业

类型
	
	律师

职称
	
	联系方式
	

	执业起始时间
	

	工作单位
	

	工作 经 历
	

	所 获 荣 誉（省 级 及以 上 ）
	


附件1：

安徽省老龄律师信息登记表
注：统计对象包括执业30年及以上律师，80岁以上老龄律师，50年代开始执业的老龄律师，律师制度恢复初期开始执业的老龄律师，各单位根据统计事项，于7月25日前电子档统一报送至省律协。电子邮箱：anhuilvshi@163.com,联系方式：0551-62643603
