附件
湖北省红十字会法律顾问报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	（照片）

	政治
面貌
	
	职务
	
	职称
	
	身体
状况
	
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	
	研究
方向
	
	

	资格
证书
	
	证书
编号
	

	毕业
院校
	

	工作
单位
	

	联系
方式
	电 话
	

	
	通信地址
	

	
	电子邮箱
	

	主
要
工
作
经
历
	（请详细填写）

	获
奖
情
况
	

	主持或参与重大涉法事务情况
	

	个
人
承
诺
	我对所提供的信息、资料内容的真实性、准确性负责，如有不实，愿承担一切后果。

签名：
            年  月  日

	所在单位审查意见
	


（盖章）
               年  月  日
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