附件4：
2016年度律师事务所检查考核登记表

律师事务所名称：                      
	住所
	
	邮编
	

	负责人
	
	电话
	
	传 真
	

	组织形式
	
	办公面积
	

	设立资金
	
	主管机关
	

	完成案件数
	
	业务收费数
	    万元

	律师总数
	专职律师：            兼职律师：                 合计：    人

	实习人员数
	
	行政辅助人员数
	
	行政主管
	

	建立党支部情况
	
	党员人数
	男：       女：       合计：

	合

伙

人

情

况
	人数
	姓        名

	
	
	

	分支机构情况
	 名称
	
	派驻律师
	

	
	 名称
	
	派驻律师
	

	
	名称
	
	派驻律师
	

	律师事务所意见
	自评等次：

盖章 

年   月   日
	主管司法局意见
	建议考核等次：

             盖章 

 年  月  日

	市司法局意见
	确定等次：

       盖章

年   月   日
	省司法厅备案意见
	备案意见:

 盖章

年   月   日


PAGE  
2

