选派人员推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	籍  贯
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	
	毕业院校
	
	

	学  历
	
	学位
	
	专业
	
	

	户籍所在地
	
	现居住地
	

	联系电话
	手机：              固定电话：

	身份证号
	 
	健康状况
	 

	可以参与调解工作的期限
	 

	所在律师事务所
	

	本人申请及承诺：
签字：

年   月   日

	律师事务所意见：

                                                      签字：

                                                      年   月   日（盖章）

	海淀区人民法院
	海淀区司法局
	北京市律师协会
	海淀区律师协会

	
	
	
	


注；相关部门签字盖章即。
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