附件2
[bookmark: _GoBack]      鄄城县公职律师统筹使用办结情况表
	申请单位
	
	使用时间
	

	公职律师
姓名
	
	公职律师工作证号
	

	公职律师
工作情况
（履行公职律师职责具体情况）
	

	申请单位
办结反馈
（公职律师工作情况评价）
	 




盖章：
                 年 月 日
 


（本表格一式三份，申请单位、公职律师所在单位、县司法局各留存一份）
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