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中国朔州仲裁委员会

China Shuozhou Arbitration Commission  
仲裁员申请登记表

姓    名               

填表日期               

编    号               

注 意 事 项
一、请您如实、完整地填写本表，并按要求附送相关证明复印件，照片请您使用近期大一寸免冠正面白底照片。

申请成为仲裁员须经所在单位审核同意，并符合所在单位关于兼任仲裁员有关规定。

申请表格请邮寄至“山西省朔州市市府西街原人口大楼4楼”，电话：13579848986。

表中信息若有更改，请通过邮件进行修改，联系邮箱：1304395119 @qq.com
仲裁员申请表 

	基 本 信 息

	姓 名
 
	
	性 别

	
	

	出生年月
	
	民 族 
	
	

	籍 贯 
	
	 学 历
	
	

	政治面貌
	
	专  业
	
	

	身份证号
	

	居住地
	

	 工作单位及职务
	
	工作状态

	
	
	(在职  (退休

	联 络 方 式

	手机号码
	
	电子邮件  
	

	 微信号码
	
	邮 编
	

	联系地址
	

	
	


	 紧急联系人（作为紧急联系人）

	姓  名
	
	手机号码
	

	工作单位及职务
	

	仲 裁 员 任 职 资 格

(请详细填写并附证明文件) 


	具有法律知识、从事经济贸易专业工作并具有高级职称或具有同等专业水平（附高级职称证明或单位职务任命书）

	职称或职务类别
 
	

	
	获得时间及证书证号


	

	擅 长 专 业

	*说明： 1.请详细说明您擅长的专业

2.列明您在此专业范围内涉及的案件名称



	序号
	专业

	案件

	1
	
	

	2
	
	

	教 育 背 景

（填写自大学起所在院校、专业，并提供相关学历复印件）

	起始时间
	学校
	专业

	
	
	

	
	
	


	个人工作履历


	与仲裁、调解相关的工作或培训情况





	个 人 承 诺


	我自愿申请成为中国朔州仲裁委员会仲裁员，遵守《中华人民共和国仲裁法》《朔州仲裁委员会仲裁规则》等相关规定，认真履行权利及义务，自觉维护中国朔州仲裁委员会的合法权益，以上申请符合本人所在单位关于任职仲裁员有关规定，并保证积极参与各项与仲裁相关的活动。
    承诺人：                 

                  日  期：年    月    日



	审 批 意 见


	日   期：    年     月     日

                       








单位意见








单位名称（加盖公章）：


日期：    年     月    日
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