公司律师工作证换证申请表

经办人：                 联系电话：      
	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	执业证号
	
	工作证书是否上缴
	□是  □否

	原单位
	名称
	
	现单位
	名称
	

	
	统一社会信用代码
	
	
	统一社会信用代码
	

	
	企业性质
	
	
	企业性质
	

	
	公司律师承办部门
	
	
	公司律师承办部门
	

	
	单位地址
	
	
	单位地址
	

	
	联系人
	
	
	联系人
	

	
	联系电话

（座机带区号或手机号）
	
	
	联系电话

（座机带区号或手机号）
	

	换证

类型
	企业更名/子公司、控股公司、分公司职工以母公司或总公司名义申请公司律师/母公司或者总公司的职工以子公司、控股公司、分公司名义申请公司律师

	申请补换证事由及承诺
	因xxxxxx原因申请补换公司律师工作证。本人已知悉公司律师工作证换发的法律、法规和有关规范性文件的内容，承诺所填写的内容和提交的材料真实、准确、合法、有效，若违反承诺或者作出不实承诺的，愿意承担相应的法律责任。所有本人签名都由申请人亲自签署。

申请人签名：                     年     月      日       

	所在单位意见
	（盖章）    

年    月   日


注：企业性质包括“中央驻粤国有独资企业、中央驻粤国有控股企业、省管国有控股企业、省管国有独资企业、其他国有控股企业、其他国有独资企业、民营企业”。

