[bookmark: _GoBack]附1：
国家统一法律职业资格考试合格人员
信息采集表
填表日期：
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	出生年月
	

	户籍所在地
	
	政治面貌
	
	职    业
	
	健康状况
	

	身份证号码
	
	证书编号
	

	联系电话
	
	备用电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	所在考区
	

	本科毕业
学校名称
	
	专   业
	

	报名所用
学历
	
	最高
学历
	

	大专以上
学习经历
	起止年月
	所在院校
	专  业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	接受法律类培训情况
（时间、内容）
	

	省级以上刊物
发表法律类文章
	

	个人承诺
	本人保证以上所填内容属实，并承担相应法律后果。
签  名：


填表说明：1、证书编号在司法部预约成功界面可见；2、所在考区填考试报名地，不是考试地，如报名地为岳阳，因选机考分配到长沙考试，考区是岳阳；
附2：
申请人满意度评价表

尊敬的申请人：您好！
欢迎您参加问卷调查。问卷答题全部为单选，请根据您的理解和实际体验选择。您的个人信息和所填写资料我们将严格保密。感谢您的支持！
	办理事项
	申请授予法律职业资格

	办理部门
	岳阳市司法局
	办理时间
	年   月   日

	姓    名
	
	联系地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	评价内容
	1.您对该单位资格申请政务公开内容、工作方式是否满意？
	□满意 □基本满意
□不满意   

	
	2.您对该单位资格申请办事流程、工作效率方面是否满意？
	□满意 □基本满意
□不满意   

	
	3.您对该单位网上提供办理资格申请便民服务工作是否满意？
	□满意 □基本满意
□不满意   

	
	4.您对工作人员履行岗位职责方面是否满意？
	□满意 □基本满意
□不满意   

	
	5.您对该受理申请材料工作人员规范用语、礼貌待客方面是否满意？
	□满意 □基本满意
□不满意   

	
	6.您对该单位现场受理申请工作环境、服务质量是否满意？
	□满意 □基本满意
□不满意   

	其他意见
和建议
	






	抽查回访
记录
	抽查回访时间
	

	
	抽查回访人员
	

	
	抽查回访方式
	

	
	抽查回访结果
	


说明：申请人不方便现场反馈举报投诉意见的，可向监督部门反映。
联系电话：0730-8217543                      填写日期：      年     月   日

附3
延期领取法律职业资格证书申请书

岳阳市司法局：
 姓名         , 性别     ，资格证书编号                   
身份证号码                    。我于      年参加国家统一法律职业资格考试，达到考试  类证书分数线，并已现场申请了法律职业资格。
本人因                          不能在规定时间内赶回岳阳领取法律职业资格证书，特申请延期领取法律职业资格证书，并承诺于       年    月    日之前前来领取，证书委托岳阳市司法局代为保管。
联系电话：                  。

                                       
签名：            
年    月   日





疫情排查情况登记表
	姓    名
	
	身份证号码
	

	手机号码
	
	预约日期
	月    日

	现 住 址
	


· 以下日期均从到现场提交申请资料的前一日开始计算
·10天内您或您的家人是否去过其他国家或地区，或与这些国家或地区的归来人员有密切接触？
囗有    囗无                         
·7天内您或您的家人是否居住或去过国内中、高风险地区，或与来自这些地区的人有密切接触？
囗有    囗无
·10天内您或您的家人是否居住或去过目前已经公布的新冠病毒感染的患者和无症状感染者及其密切接触者的社区、街道？
囗有    囗无
·10天内您或您的家人是否与来自目前已经公布的新冠病毒感染的患者、无症状感染者、密切接触者及其所在社区街道人员有密切接触?
囗有    囗无  
·10天内您或您的家人是否与已确诊新冠病毒感染的患者、无症状感染者及其密切接触者活动轨迹有重叠或可疑交叉?
囗有    囗无
·7天您是否出现过：发热、干咳、乏力、嗅（味）觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛、腹泻等不适？
囗有    囗无
·7天内您的工作、学习或居住场所是否存在小范围（如家庭、办公室、学校班级等场所），出现2例及以上发热和/或呼吸道症状的病例？
囗有    囗无
特别说明：请您如实填写此表，如有隐瞒，将承担相应的法律责任。

填表人签名：  

