附件1

黑龙江省省交通运输综合行政执法局

牡丹江分局法律顾问单位遴选报名表
   单位（公章）：                          填表时间：     年   月   日

	基本信息
	单位名称
	

	
	地址
	
	组织机构代码
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	基本情况
	（包括成立时间、规模、社保缴纳等情况）

	担任党政机关

法律顾问情况
	（包括顾问单位、签约服务时间等；如较多，可只填写近三年情况）

	近五年参与处理重大疑难法律

事务情况
	（包括时间、标的、社会影响等）

	近五年获得奖励和表彰情况
	

	服务团队信息

（5人以上）
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	政治

面貌
	执业年限
	职称
	擅长领域

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请以仿宋小四号字填写，A4纸正反面打印，填写不下的内容可自行顺延续页，正式打印时删除本行及所有括号内说明字段。提交本表时每页均须加盖印章。
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