
中澳法律职业发展项目报名表
	姓  名

（含拼音）
	
	性别
	
	出生

日期
	

	政  治

面  目
	
	司法领域
工作年限
	

	单位

（含职务

或职称）
	中文

	
	英文

	联系
地址
（含邮编）
	中文

	
	英文

	联系电话
	
	手机
	

	传   真
	
	电子邮件
	

	最高学历及其毕业院校和专业
	中文

	
	英文

	IELTS各科成绩和考试时间
	

	对何考察项目感兴趣（请选择一个）
	律师职业规范（  ）法律援助（  ）公司治理（  ）

矿产能源业（  ）竞争政策（  ）银行和金融业（  ）

纠纷解决办法（  ）破产（  ）房地产（  ）

	司法厅(局)或律师协会意见
	（负责人签名）（单位盖章）　　年　　月　　日


注：请认真清晰填写每一项，以免造成报名延误。

联系人：戴磊 传真：（010）64060207 电话：（010）84020214

