附件2
全国维护职工权益杰出律师
候选人推荐表
姓    名：                  
工作单位：                  
推荐单位：                  
填表日期：      年   月   日
全国维护职工权益杰出律师
评选活动领导小组办公室
填  表  须  知
一、此表用钢笔或签字笔填写，字迹要工整清晰，不得复印或在表内粘贴事迹材料，可直接打印在表格内。
二、姓名必须准确，工作单位填写全称，不得简化，数字统一用阿拉伯数字。
三、共同推荐的，由省、自治区、直辖市总工会、司法行政机关、律师协会共同填写意见并盖章。单独推荐的，由省、自治区、直辖市总工会、司法行政机关、律师协会单独填写意见并盖章。
四、通信地址要详细；固话、手机应填写候选人本人使用的联系方式。
五、主要工作简历从初次参加工作时填起。
六、主要事迹和详细事迹是指近两年本人或者带领团队开展职工维权工作的情况。主要事迹力求简明扼要，突出重点，不超过300字。详细事迹不超过3,000字，可另附页。
七、此表填写一式三份，由推荐单位存档一份（共同推荐的在省级总工会存档）。
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	政治面貌
	
	

	律师执业
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	工作单位及职务
	
	

	通信地址
	
	固话
	

	
	
	手机
	

	主
要
工
作
简
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	主
要
事
迹
	

	详
细
事
迹
	

	省(自治区、
直辖市)
总工会
意  见
	（印  章）
年   月   日

	省(自治区、直辖市)司法厅（局）
意  见
	（印  章）
年   月   日

	省(自治区、
直辖市)
律师协会
意  见
	（印  章）
年   月   日

	领导小组办公室会同省级总工会、司法行政机关、律师协会审核考察意  见
	              （签  字）
                           年    月    日

	领导小组
办公室
复核考察
意  见
	（签  字）
年    月    日

	领导小组
审定意见
    
	（签  字）
年    月    日              


