
具有律师资格兽医从业人员调查表

      编  号：                                                    年    月    日 
	姓    名
	
	性 别
	   
	出生年月
	
	照  

片  

	证件类型
	□身份证     □军官证     □护照     □港澳证件号码
	

	证件号码
	
	

	政治面貌
	
	民    族
	
	

	工作单位
	
	

	职     务
	
	职    称
	
	

	学     历
	
	专业
	
	毕业时间
	

	专业特长
	

	固定电话
	
	传真
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	中国兽医协会会员
	□是
□否

	 律师资格证书获得时间                                                       
	
	编号
	

	法律事务执业机构名称
	
	执业时间
	

	  工  作  简  历
	（简要介绍兽医相关学习和工作经历）


	
	

	是否参加兽医协会职业道德建设委员会的工作
                                     本人签字 

                                               年     月     日

	简要介绍法律学习和从事法律事务的经历：



                                                                                 （此表复印有效）

