基层法律服务先进个人

审  批  表

报送单位


送审单位

填表日期：      年     月     日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	民族
	
	政治面貌
	

	单位及职务
	

	主要事迹：（限1000字以内）



	

	（推荐意见）

（盖 章）

年   月   日


填表说明：“推荐意见”请同时加盖申报单位及送审单位公章。

