附件四
申请律师执业人员线上集中培训报名登记表
（公职公司律师）
填报单位：                                                              填报日期：   年   月   日
	序号
	市州
	姓名
	性别
	出生日期
	法律职业资格
或律师资格号
	身份证号
	所在单位
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.市州部门、企业由所属律师协会统一上报省律师协会秘书处。
2.必须确保填报信息准确无误，以免录入集中培训平台信息错误，影响正常学习。
