附件1

外聘律师备选库报名材料目录

申请服务领域：                          
	序号
	文件名称
	文件页码

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	
	
	

	
	
	


         律师事务所（盖章）

   年  月  日

附件2

承诺函

重庆市林业投资开发有限责任公司：

               律师事务所申请加入贵司外聘律师备选库，特此承诺：

1.本所提供的报名材料完全真实、准确、完整、合法、有效。

2.截至本次报名材料向贵司提交之日，本所不存在以下情形：

（1）处于被责令停业或破产状态；

（2）财产被重组、接管、查封、扣押或冻结的；

（3）近三年（2022年1月1日起至2024年12月31日）内有骗取中标行为的；

（4）近三年（2022年1月1日起至2024年12月31日）内存在严重违约及因自身的责任导致任何合同被解除的情形；

（5）近三年（2022年1月1日起至2024年12月31日）内在经营管理活动中有重大违法记录、受到行政处罚或者行业处分；

（6）近三年（2022年1月1日起至2024年12月31日）内律所或其负责人、拟委任的服务团队负责人在“信用中国”网站(https://www.creditchina.gov.cn)等信用信息共享平台中列入失信被执行人名单；

（7）与中林集团及其所属企业有利益冲突，可能损害中林集团及其所属企业整体利益。

以上承诺如有任何隐瞒、虚假、不实之处，本所愿承担一切不利后果，贵司有权不予受理本所入库申请或者取消本所入库资格，如已经签署服务协议的，贵司有权解除且无需承担任何责任。

        律师事务所（盖章）

年  月  日
附件3

负责人授权委托书

本人      （姓名）系            （律所名称）的负责人，授权     （被授权人姓名）为我单位的授权代表，就申请加入重庆市林业投资开发有限责任公司外聘律师库事项，以本单位名义处理一切与之有关的事务。

本授权委托书有效期自    年  月  日至委托事项完成之日，被授权人无权转委托，特此声明。

授权人：         （签名）     职务：        
             律师事务所（盖章）

日期：    年  月  日

授权人：         （签名）     职务：        
日期：    年  月  日

附件4

        律师事务所情况简介

报名单位：（公章）                                填报日期：
	单位名称
	

	详细地址
	

	律所负责人姓名
	
	联系电话
	
	职务
	

	授权代表

姓名
	
	联系电话
	
	职务
	

	单位简介
	

	单位优势及特长
	

	单
位
概
况
	员工
总数
	人
	律师  人

	
	
	
	其他  人

	
	主营业务

范围
	


备注：请详细填写上表所列内容，表格篇幅不够的，可另附纸说明。

附件5
        律师事务所

近三年在所选服务领域提供法律合规服务情况汇总表
申请服务领域：                    

	序号
	项目名称
	服务对象
	服务时间
	参与服务的律师姓名
	服务情况
	佐证资料

名称

	
	
	名 称
	类型
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	
	
	


         律师事务所（盖章）

                                                          年   月   日

注：1.服务对象类型填写：中林集团、其他央企或其他大型企业（含所属企业）。

    2.需提供服务情况证明材料，包括但不限于法律合规服务合同（若涉密的，可复印合同主体页和合同签署页及盖章）、仲裁/诉讼文书等。

附件6
            律师事务所近三年社会性评价汇总表

申请服务领域：
	序号
	颁奖

主体
	奖项名称/内容

（含名次）
	获奖

年份
	获奖业务领域

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       律师事务所（盖章）                                                                                  年   月   日

备注：填写律师事务所或服务团队成员近三年获奖情况，提供证书复印件（盖章）。

附件7
               律师事务所分所情况汇总表
申请服务领域：           

	序号
	分所名称
	执业律师数量
	所在城市
	联系人及电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       律师事务所（盖章）                                                                                       年   月   日

附件8
           律师事务所服务团队成员汇总表

申请服务领域：

	序号
	姓名
	性别
	执业证号
	执业年限
	学历学位
	相关资质认证
	所内职务
	擅长专业
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 律师事务所（盖章）                                                                                       年   月   日

附件9
团队成员个人简历

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务
	
	学历
	
	擅长的

业务领域
	

	学历（时间、毕业学校、专业）、工作（时间、任职单位、职务）及取得的专业认证情况：



	时间
	参加过的主要项目名称
	担任职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


       律师事务所（加盖公章）
年   月   日
