附件3

鄂州市市直机关事业单位选聘法律顾问考核表
填报单位：                      填表日期：    年  月   日
	姓名
	
	政治面貌
	

	工作单位
及职务
	
	执业律师证号
	

	合同总价
	
	基础费用
	
	绩效奖励
	

	法律顾问年度工作简述及自评
	



	使用管理机构
意见
	

         （签字或盖章）

	所在单位
意见
	             （盖章）

	备  注
	意见需明确考核等次，等次分为优秀、合格、不合格，绩效奖金给付意见。
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