附件2
 辽宁省卫生健康委选聘法律顾问报名表

	律  师
事务所

名  称
	
	成立
时间
	

	律所律师数量
	
	住所地
	

	联系
方式
	电　  话
	

	
	通讯地址
	

	
	电子邮箱
	

	团队负责人
姓名
	
	团队负责人电话
	

	律师事务所获表彰情况
	

	团队律师为行政机关提供法律顾问服务的情况
	

	团队律师卫生健康领域的专项业绩
	

	团队律师处理复杂行政法律事务的业绩
	

	服务团队配置情况
	

	报价
（元/年）
	
	提供增值服务情况
	

	律师事务所确认盖章
	（在此栏还需承诺拟应聘律师未受过刑事处罚、党纪政务处分，未受到过司法行政部门行政处罚、行业处分）

　　　　　　　　　（盖章）

　            主要负责人签名：　　　　　　　　　年　 月　 日


