Квалификационная комиссия

Адвокатской палаты Ямало-Ненецкого автономного округа

____________________________________________

            (Ф.И.О. претендента)

____________________________________________________

постоянно проживающего по адресу:

 _____________________________________________










  (почтовый индекс, домашний адрес)

____________________________________________________

(контактный телефон)
Заявление


Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена на присвоение статуса адвоката.

Подтверждаю достоверность сведений, указанных мной в прилагаемых мной к настоящему заявлению документах.

К настоящему заявлению прилагаю:

(все документы предоставляются в 2 экземплярах)  

1. Копия паспорта (заполненные листы) 

2. Анкета
3. Копия трудовой книжки (документы, подтверждающие стаж работы по юридической специальности)

4. Копия диплома (документа, подтверждающего высшее юридическое образование либо наличие ученой степени по юридической специальности) 

5. Копию страхового свидетельства государственного пенсионного страхования

6. Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории РФ (ИНН) 

7. Справки психоневрологического и наркологического диспансеров 

8. Сведения об отсутствии (наличии) судимости 

9. 3 фотографии цветные 3x4см. (на матовой бумаге, без уголка)

«___»_________20___ год
____________      __________________________






          подпись

            Расшифровка подписи


