深圳市律师协会工会特困及住院会员情况登记表

	姓名
	
	性别
	
	所名
	
	联系电话
	   

	基

本

情

况

	

	工

会

小

组

意

见
	工会小组长（签名）：

律师所（盖章）

	律

师

工

会

意

见
	              年      月     日


填表人：                       联系电话：

注：此表请于2017年1月12日（周五）前报工会办公室。

