焦作市司法局关于招募法律援助律师的通知

各市直律师事务所：

为进一步规范我市法律援助指派工作，促进全市法律援助机构人员均衡履行法律援助义务，提升法律服务质量，根据《法律援助法》《河南省法律援助指派工作办法（试行）》要求，经市局研究决定，现面向各市直律师事务所招募法律援助律师。望各律师事务所、律师积极履行法律援助义务，踊跃报名加入。具体要求如下：

招募条件

忠于宪法和法律，具备良好的职业品德和纪律意识，具有社会责任感和奉献精神，热心法律援助公益事业；

律师事务所年度检查考核结果为合格，执业律师人数不少于6人，且具有3年以上刑事辩护执业经历律师人数不少于3人。
律师近五年内未受过司法行政机关的行政处罚及律师协会的行业处分，无经查属实法律援助投诉；
严格遵守《律师执业行为规范》，承诺在服务期限内办理一定数量的法律援助案件。

办案律师库类别

根据法律援助案件类型和受援人类型，现建立民事、刑事、行政、未成年人四个法律援助律师库，申请人可以根据专业特长选择加入一个或多个办案律师库。

办案律师工作职责

根据《法律援助法》落实法律援助义务相关工作要求，承办市法律援助中心指派的法律援助案件、代拟法律文书等法律援助事项。当事人直接申请指定律师办理、符合工作规定的，不受上述条件限制;
根据市法律援助中心安排，参与派驻机构值班律师工作；
承办案件过程中恪守职业道德和执业纪律，不得向受援人收取任何财物，对提供法律援助过程中知悉的国家秘密、商业秘密和个人隐私予以保密；

案件办结后，及时进行卷宗装订，按规定在结案一个月内提交符合要求的卷宗；

引导符合条件的困难群众申请法律援助；

参与研究和处理重大、疑难法律援助案件；

完成其他法律援助相关工作。

法律援助律师库退出机制
（一）申请退出。在不损害受援人利益、不违反相关规定的前提下，法律援助律师可自愿申请退出焦作市法律援助律师库；申请退出的，提交本人签名并加盖所属律师事务所公章的退出申请书；

（二）发生下列情形之一的，法律援助主管部门可以决定法律援助律师退出法律援助律师库，对于情节严重的，向律师管理部门提出建议按《律师法》等规定处理。
　　1.律师办理法律援助事项发生违法违规行为的；

　　2.受到受援人或公检法等相关部门有效投诉的；

　　3.无故不参加市法律援助中心安排的重大应急任务、公益宣传活动、业务培训活动；

　　4.无故不参加法律援助值班工作及法律援助案件办理的、无故拒绝接受法律援助案件指派安排的；

5.办理法律援助案件质量不佳，两次同行评估卷宗为不合格的。

报名时间、方式和材料

报名时间：2022年6月1日至2022年6月15日。
报名方式：本次招募工作采取律师自愿报名、律师事务所集中申报的形式，不接受律师个人单独提交报名材料
报名材料：
1.各律师事务所自愿申报，填写申请表(见附件，一式一份)，由律所负责人签名并加盖律师所公章2022年6月15日前送市司法局106房间。

2.律所近三年获得市级以上表彰奖励、承办法律援助案件获评全省精品法律援助案件的文件、证书等(复印件一份)。

3.电子版文稿（word版本）报市局邮箱jzfalvyuanzhu@163.com。

工作程序

报名。按照个人自愿原则，采取以律师事务所为单位集体报名申请方式进行。
征求意见。征求律师管理部门和市律师协会意见，结合律师所工作开展情况确定候选名单。

公示。候选名单将在市司法局网站公示5天，接受社会各界监督。

名单公布。公示期满无异议，正式名单在市司法局网站进行公布。
其他事项

对符合办案质量标准并在规定时间内结案归档的案件，按照《焦作市法律援助资金管理办法》（焦财行〔2020〕5号）文件要求发放相关案件补贴。
律师事务所明确一名合伙人主管法律援助业务，组织律师学习法律援助有关文件规定，加强管理，推动法律援助服务质量提升。明确一名联络人员负责日常沟通管理、接收法律援助案件材料、审查案卷材料等。

联系人：栗鹏 

联系电话：0391-3914133

报名邮箱：jzfalvyuanzhu@163.com
                        2022年5月30日

附件：

焦作市法律援助办案律师申请表

《河南省法律援助指派工作办法（试行）》

焦作市法律援助办案律师申请表

单位名称（盖章）：                                                 单位负责人（签字）：

	序号
	姓名
	执业单位
	联系电话
	执业证号
	执业年限
	专业特长
	申请办案

律师库类别

	示例
	张三
	河南××律师事务所
	
	
	
	刑事辩护；行政案件；交通事故；婚姻家庭；劳动仲裁；劳动争议；医疗事故等民事案件。
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填报人（本所法律援助工作联络人）：               （签字）             联系方式：               
审核人（本所法律援助工作负责人）：               （签字）             联系方式：               
