
秦皇岛市职工法律援助申请审批表

        工法援（    ）     
号

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	户 籍 地
	
	邮 编
	
	电 话
	

	工作单位
	
	职务/岗位
	

	单位地址
	
	电话
	

	家庭情况
	总人口
	
	本 人

工 资
	

	
	年总收入
	
	
	

	申

请

内

容

及

理

由
	申请人（签名）：             年 　月 　日

	接待人

意  见
	                         接待人（签名）：            年 　月 　日

	援助中心办公室意见
	                     办公室负责人（盖章）             年   月   日

	审 批

意 见
	职工法                职工法律援助机构负责人签名               年 　月 　日

	备 注
	


说明：申请人填写本表时应如实反映本人的真实情况，不得提供虚假的信息和资料、或隐瞒有关重要事项。

秦皇岛市职工法律援助委派通知书

     工法援（    ）    
号                                   

	       律师（法律工作者）：

    根据《河北省工会职工法律援助实施办法》规定，经审查决定给予申请人           法律援助，请您为其提供代书（  ）非诉调解（  ）仲裁代理（  ）诉讼代理（  ）。望接到本通知后，审核其条件，若无异议，按规定与受援人办理有关法律手续。实施完毕，请将《委派通知书（回执）》填写后交法律援助中心办公室归档。

（本通知有效期10天）

                              秦皇岛市职工法律援助中心

                                             年   月   日


字        第          号

秦皇岛市职工法律援助委派通知书回执

	受援人姓名（名称）：      工作单位：            联系电话：       

援助人姓名：             工作单位：            联系电话：        

简要案情和工作概况：

处理结果：

受援人意见：

               援助人签字（盖章）：            受援人签字：        

                         年  月  日             年  月  日


说明：援助事项结束，由援助人填写回执，并由援助人和受援人签字后，交职工法律援助中心办公室存档。
秦皇岛市职工法律援助案件结案表

     工法援（    ）    
号

	受 援 人
	
	受援人类 型
	

	案　  由
	
	承办人
	

	收案日期
	    年   月   日
	结案日期
	   年   月   日

	审理机关
	
	案 号
	

	援助形式
	□非诉讼　　　　□仲裁　　　　□诉讼

	案

情

及

承

办

情

况
	

	承办结果
	承办人（签名）：        年 　月 　日

	审批意见
	职工法律援助机构负责人签名：     年 　月 　日

	备  注
	


秦 皇 岛 市 职 工 法 律 援 助 案 件

卷    宗

     工法援（   ）    
号

	案   由
	

	处理结果
	

	受 援 人
	
	承办人
	

	审理机关
	

	收案日期
	    年  月  日
	结案日期
	     年   月  日

	归档日期
	
	归档编号
	

	立 卷 人
	
	卷内页数
	

	备    注
	


卷内文件目录

	序号
	文件名称
	页号
	序号
	文件名称
	页号
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