附件1
2020年安徽省律师事务所年度
检查考核登记表
	名称
	
	曾使用  名称
	

	设立时间
	
	组织形式
	

	执业许可证 号码
	

	住所
	

	联系电话
	

	负责人姓名
	

	合伙人姓名
	

	律师事务所年度执业和管理情况报告

	

	律师事务所
自评等次
	盖章
年  月  日

	县（市、区）
司法局意见
	盖章
年  月  日

	市司法局确定
考核等次
	盖章
年  月  日


注：律师事务所年度执业和管理情况报告栏，可另附纸张

附件2
××市（省直管县市）参加2020年度检查考核律师事务所花名册
	律所名称
	主管司法局
	设立时间
	组织形式
	住所
	联系电话
	负责人
姓名
	考核结果

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人               审核人        
年 月 曰                 年 月 曰
注：1.各栏目应逐项填写清楚、准确；2.本表由市司法局依律所所在县（区）为序逐一填写，并将电子版发送厅律师工作处电子邮箱：ahlg2007@163.com。

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	

	民族
	
	党派
	
	学历
	
	

	专业
	
	执业证类型
	
	律师

职称
	
	照  片
（电子照片）

	身份

证号
	
	

	取得法律职业资格（律师资格）时间
	
	资格证号
	

	领取律师

执业证时间
	
	执业证号
	

	执业机构
	
	人事档案

存放机构
	

	通讯地址
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	手  机
	

	个人年度工作总结（总结内容为通知规定的考核内容）

	


附件3
律师执业年度考核登记表
（2020年度）

	执业机构考核等次和意见
	                               负责人（签名）：

                               执业机构（公章）

                                  2021年   月   日

	县（区）司法局意见
	                                   县（区）司法局（公章）

                                  2021年   月   日

	市（县）律师协会审定意见
	                                审查人（签名）：

                                 律师协会（公章）

                                  2021年   月   日


注：1.年度工作总结栏，可另附纸张；

    2.法援考核意见，在律师事务所内栏填写。

	附件4

	2020年度安徽省执业律师（专职）花名册

	_________________县/市律师协会（公章）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	性别
	出生年月
	党派
	学历
	律师职称
	执业证号
	身份证号
	执业机构及职务
	是否是人大代表、政协委员
	手机号码
	考核结果

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    填表人________                   审核人________ 

	年  月  日                       年  月  日

	注：1.各栏目应逐项填写清楚、准确；

	    2.本表以执业机构为单位填写，市（县）律师协会核对无误后加盖公章。


	附件5

	2020年度安徽省执业律师（兼职）花名册

	_________________县/市律师协会（公章）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	性别
	出生年月
	党派
	学历
	身份证号
	执业证号
	执业机构及职务
	现工作单位及职务
	是否是人大代表、政协委员
	手机号码
	考核结果

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    填表人________                   审核人________ 

	年  月  日                       年  月  日

	注：1.各栏目应逐项填写清楚、准确；

	    2.本表以执业机构为单位填写，市（县）律师协会核对无误后加盖公章。


	附件6

	2020年度安徽省执业律师（法援）花名册

	_________________市（县）律师协会（公章）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	性别
	出生 年月
	党派
	学历
	身份证号
	工作证号
	现工作单位及职务
	是否是人大代表、政协委员
	手机号码
	考核结果

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    填表人________                   审核人________ 

	年  月  日                       年  月  日

	注：1.各栏目应逐项填写清楚、准确；

	    2.本表以执业机构为单位填写，市（县）律师协会核对无误后加盖公章。


	附件7

	未参加2020年度考核人员花名册

	_________________市/县律师协会（公章）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	性别
	出生 年月
	党派
	学历
	律师职称
	执业证号
	身份证号
	资格证号
	执业机构
	执业类型
	初次执业时间
	未参加年度考核原因
	执业证是否上交
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    填表人________                   审核人________ 

	年  月  日                       年  月  日

	注：1.各栏目应逐项填写清楚、准确；

	    2.本表以执业机构为单位填写，市（县）律师协会核对无误后加盖公章。


	附件8

	2021年新申领律师执业证人员花名册

	_________________县/市律师协会（公章）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	性别
	出生 年月
	党派
	学历
	执业证号
	身份证号
	资格证号
	执业机构
	执业证类型
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    填表人________                   审核人________ 

	年  月  日                       年  月  日

	注：1.各栏目应逐项填写清楚、准确；

	    2.本表以执业机构为单位填写，市（县）律师协会核对无误后加盖公章。


附件9
安徽省律师参加继续教育培训时间

计算方法
一、参加司法部、全国律协单独或与有关部门联合举办的培训，以结业证书培训学时认定。

二、参加省律协举办的业务培训，每天8学时。
三、参加各市司法局、律协单独或与有关部门联合举办的培训，以结业证书培训学时认定。
四、接受学历教育，每学期按30学时认定。
五、出版律师专著，每本按40学时认定。
六、撰写律师业务专业性文章（3000字以上，不含案例分析），在国家级、省级公开出版刊物和《安徽律师》上发表的每篇分别按15、10和5学时认定，获奖文章每篇另加5学时。
七、撰写的文章入选2020年度全国性、地区性和全省律师业务研讨会论文集或在会上公开交流的，分别按15、10和5学时认定，获奖文章每篇另加5学时。

八、2020年度参加全国、华东地区、省律师论坛的，均按16学时认定。

注：参加网络培训课程依网络培训课时折算。

附件10
安徽省律师协会个人会费减免申请表（样表）

申请年度：　 　年                         编号：

	姓名
	
	首次执业日期
	年   月   日 

	性别
	
	本年度执业

所在机构
	

	年龄
	
	本年度执业

所属律师协会
	

	居民身份证号码
	

	律师执业证号码
	

	申请减免类别
	(年龄不超过30周岁专职律师 

(重新申请执业的律师

(由外省转入安徽省执业的律师

(符合国家生育政策，生育的女律师

(罹患重大疾病的律师

	情况说明
	（随附相关证明材料）

	申请减免额度
	(首年免交   
	 □次年免交 
	□第三年免交
	□减半交纳

	
	签名：　　　　　　　　　　　年   月   日

	所在律师事务所

初审意见
	
	主任：　　　　　 

（律师事务所盖章）

年   月   日

	所属律师协会

审核意见
	□准予会费免交
	□准予会费减半
	□不予减免

	
	审核人：　　　　　　　　　　年   月   日

	省律师协会

备案意见
	

	备　注
	


注：本表附同律师执业证复印件、身份证复印件，一式二份，省市各一份。

安徽省律师协会团体会费减免申请表（样表）

申请年度：　 　年                         编号：

	律师事务所名称
	 

	执业许可证号码
	

	负责人姓名
	

	负责人执业证号
	

	申请减免类别
	(国家扶贫开发工作重点县的律师事务所

	所在县区名称
	

	申请减免额度
	(免交35%团体会费   

	
	签名：　　　　　　　　　　　年   月   日

	所属律师协会

审核意见
	□准予会费免交35%    □不予减免

	
	审核人：　　　　　　　　　　年   月   日

	省律师协会

备案意见
	

	备　注
	


注：本表附同律师执业证复印件、身份证复印件，一式二份，省市各一份。

	附件11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	各市（县）律师协会缴纳2021年会费、互助金统计表

	_______市(县）律师协会（盖章）

	
	律所
（家）
	律所小计（家）
	团体会费
（元）
	专职律师（人）
	兼职律师（人）
	法援律师（人）
	公职律师（人）
	公司律师（人）
	人数
小计（人）
	个人会费
（元）
	互助金
（元）
	合计金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	标准
	20人以下
	21-50人
	51-100人
	101人以上
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	四类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	应上交金额（元）
	

	单位负责人：

	注：1.各类地区会费交纳标准按照2018年修订的《安徽省律师协会会费管理办法》执行。2.凡符合减免条件的律师事务所、律师，依照《安徽省律师协会会费减免实施办法》向所属市律师协会提交会费减免申请，并按照要求报送相应材料，由市律师协会审核，并报省律师协会核准备案，予以相应减免。3.合计金额=团体会费+个人会费+互助金。4.此表由各市律协填写，会费缴纳与年度考核工作一并完成。5.广德市、宿松县律师协会会费直接交省律师协会。


	附件12

	2021年度会费、互助金缴纳人员花名册

	_________________县/市律师协会（公章）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	性别
	执业机构
	执业证号
	身份证号
	手机号码
	会费缴纳数额/元
	互助金缴纳数额/元
	备注

	
	
	
	
	
	
	应缴数额
	实缴数额
	
	

	王某
	男
	安徽××律师事务所
	××××××××
	××××××××
	××××××××
	1800
	1800
	50
	

	张某
	男
	安徽××律师事务所
	××××××××
	××××××××
	××××××××
	1800
	0
	50
	专职执业，年龄不超过30周岁且本年度首次申领执业证，免交会费

	李某
	女
	安徽××律师事务所
	××××××××
	××××××××
	××××××××
	1800
	900
	50
	外省转入，执业不足6个月，减半交纳会费

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    填表人________                   审核人________ 

	年  月  日                       年  月  日

	注：1.各栏目应逐项填写清楚、准确；

	    2.本表以执业机构为单位填写，市（县）律师协会核对无误后加盖公章。


