法律援助申请书

申请人姓名：_______  性别：___   民族：____ 
出生日期：___年__月__日  联系方式：_________
[bookmark: _GoBack]身份证号码：_______________特困职工证号:_________
户籍所在地：_____________________________________
现居住地：________________________________	`_______
工作单位：_______________________________________
申    请   事   由
（简要写明时间、地点、人物、事件及申请原因）
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
此致
济南市总工会
                         申请人（捺印）：___________
                            ____年____月____日
