	实习人员姓名
	
	政治面貌
	□是党员 □不是党员

	联系电话
	
	
	其他党派名称：

	申请律师执业人员实习证号
	
	法律职业资格证号
	

	指导律师姓名
	
	联系电话
	

	实习人员经历
	

	变更执业机构原因
	

	调出律师事务所

意   见
	该实习人员已与本所解除实习协议关系，并与本所办结了业务、财务和档案等交接手续，同意其调离本所。

（单位印章）

主任（合伙人）签名：                   年   月   日

	原执业机构所在师市律公科（律协）意见
	（单位印章）

负责人签名：                           年   月   日

	调入律师事务所

意   见
	同意律师执业申请人原律师事务所鉴定意见。

                                     （单位印章）
主任签名：                             年   月   日

	新执业机构所在师市律公科（律协）意见
	（单位印章）

负责人签名：                           年   月   日

	兵团律师协会意见
	（律师协会印章）

负责人签名：                           年   月   日

	备注：（此表一式四份）
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