律师执业年度考核意见汇总表
律师事务所（单位）名称：

	序号
	姓名
	考核意见
	律师签字
	原因
	备注

	1
	甲XX
	称职
	
	
	

	2
	乙  X
	基本称职
	
	受XXX行业处分
	

	3
	丙XX
	不称职
	
	受XXX行政处罚
	

	4
	丁 X
	不参加考核
	
	执业不满3个月/上一年度参加脱产学习、培训超过六个月/暂停执业超过六个月
	


注：此表必需与考核信息表以及公告名单一致。
单位负责人签字：                                                          （单位印章）

   年   月   日
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