钦 州 仲 裁 委 员 会

仲裁员申请表

姓 名：          

填表时间：      年    月   
申请人基本信息

	申请人姓名
	
	性    别
	
	贴

照

片

（近期二吋）

	申请时间
	
	民    族
	
	

	籍   贯
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	职    称
	
	

	身份证号
	
	学    历
	

	毕业院校
	
	专    业
	

	工作单位
	
	职    务
	

	社会兼职或

是否担任其

它仲裁机构

仲 裁 员
	

	外     语

水     平
	语  种
	

	
	级  别
	

	
	能否审理涉外案件
	

	工作状况
	 FORMCHECKBOX 
在职              FORMCHECKBOX 
非在职

	申请方式
	 FORMCHECKBOX 
单位推荐          FORMCHECKBOX 
仲裁员推荐，推荐人：             FORMCHECKBOX 
自荐    

	身 份 证 复

印 件 粘 贴 栏
	


担任仲裁员资格

	须符合其

中之一，

并附相关

证明文件
	 FORMCHECKBOX 
从事律师工作满八年

（从          年        月至        年        月，附律师资格证书或执业证书）

	
	 FORMCHECKBOX 
曾任审判员满八年
（从          年        月至        年        月，附审判员资格任命书）

	
	 FORMCHECKBOX 
从事仲裁工作满八年
（从          年        月至        年        月，附相关证明文件）

	
	 FORMCHECKBOX 
从事法律研究、教学工作并具有高级职称（附高级职称资格证）

	
	 FORMCHECKBOX 
具有法律知识，从事经济贸易等专业工作并且有高级职称或具有同等专业水平的（附高级职称资格证或单位职务任命书等）

	每年能够

承担的办

案数量及

办案时间
	

	擅长专业
	 FORMCHECKBOX 
合同法  FORMCHECKBOX 
房地产法   FORMCHECKBOX 
经济法   FORMCHECKBOX 
金融 证券   FORMCHECKBOX 
民商法   FORMCHECKBOX 
公司法

 FORMCHECKBOX 
贸易法  FORMCHECKBOX 
知识产权法  FORMCHECKBOX 
投资法  FORMCHECKBOX 
其他               （自填）


联 络 方 式

	单位地址
	
	邮 编
	

	单位电话
	
	手 机
	

	电子邮件
	
	传 真
	

	住宅地址
	
	电 话
	

	你建议首选何种方式与您联络：

 FORMCHECKBOX 
单位       FORMCHECKBOX 
住宅         FORMCHECKBOX 
其它


注：此栏信息是我们与您沟通的渠道，非常重要，如有变更，请及时联系，以便办案秘书能尽快与您沟通。

学 习 简 历（附最高学历证明）

	起 止 年 月
	院  校      与      专  业

	年  月-    年  月
	

	  
	

	 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


主要工作经历

	起 止 年 月
	单  位      与      职   务

	年  月-    年  月
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请人签名盖章
	 （本人签字）：

                                  年     月     日

	所在单位

意  见
	 （单位盖章）：

                                   年     月     日



	仲裁委员会

意  见
	（单位盖章）：

                                 年     月     日

	备   注
	



５

