附件2

律师执业年度考核证明表

         市律师协会       山东          律师事务所       编号：

	姓名
	
	性别
	
	律师类别
	

	身份

证号
	
	律师执业

证书号
	

	业务收费和缴纳个人所得税情况证明

                                             所在单位财务部门（盖章）   

                                                  年   月   日



	履行会员义务及参加教育培训情况证明

                                                 市律师协会（盖章）

                                                    年　　月　　日



	完成法律援助任务情况证明

                                               主管法律援助中心（盖章）

                                                  年　　月　　日



	2013年变更执业机构前所在律师事务所鉴定意见

                                               律师事务所（盖章）

                                                  年    月    日




