В Квалификационную комиссию

Адвокатской палаты Амурской области

от_________________________________

(фамилия, имя, отчество претендента)

___________________________________

адрес:______________________________ 

(указать почтовый адрес)

___________________________________

___________________________________

Тел._______________________________

Электронный адрес:_________________

Заявление
      Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена на присвоение статуса адвоката, а также выдать первичные логин и пароль для регистрации личного кабинета в КИС АР.

      Достоверность сведений, указанных в прилагаемых мною к настоящему заявлению документах, подтверждаю.

      К заявлению прилагаю:  

1. Копию паспорта (или копию иного документа, удостоверяющего личность); 

2. Анкету, содержащую биографические сведения;    

3. Копию трудовой книжки (или копию иных документов, подтверждающих стаж работы по юридической специальности); 

4. Копию диплома (или копию иного документа, подтверждающего высшее юридическое образование, наличие ученой степени по юридической специальности);

5. Копию свидетельства о постановке на учёт в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории РФ (ИНН);

6. Копию страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС);

7. Заявление об отсутствии вынесенного в отношении меня, вступившего в законную силу решения суда о признании недееспособным или ограниченно дееспособным;

8. Справку о наличии (отсутствии) судимости, факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования;

9. Справки из психоневрологического и наркологического диспансеров;

10. Характеристику с последнего места работы;

11. Фотографии – 3 штуки (цветные матовые без уголка);

12. Согласие на обработку персональных данных;

13. Иные документы (Отчёт о стажировке, отзыв руководителя стажировки и т.д.).

Всего:______ листов.

«___» _____________________ 20 ___ г.

                                                                                           Личная подпись _______________                                                                                                                     
АНКЕТА

Место

для

фотографии
 3 на 4
1. Фамилия:_______________________ имя ____________ отчество____________________

__________________________________________________________________
(если фамилия, имя, отчество изменялись –  указать как и когда)

2. Пол:_______________

3. Число, месяц, год рождения:___________________________________________________

4. Место рождения: ____________________________________________________________

5. Гражданство:________________________________________________________________
6. Сведения о высшем юридическом образовании:

_____________________________________________________________________________
(указать наименование учебного заведения, когда окончил и № диплома)

_____________________________________________________________________________
7. Ученая степень, ученое звание:

_____________________________________________________________________________

( указать какая степень и какое звание, кем и когда присвоены, №№ диплома или аттестата)
8. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности  (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, предпринимательскую деятельности т.п.)

	Число, месяц и год


	Должность с указанием учреждения,

организации, предприятия, а также министерства (ведомства)
	Местонахождение учреждения, организации, предприятия

	поступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Какие имеете награды ________________________________________________________

10. Допускались ли Вы в течение последних двенадцати месяцев к сдаче квалификационного экзамена в квалификационной комиссии другого субъекта РФ _____
_____________________________________________________________________________

11. Адрес постоянного места жительства (регистрации):_____________________________

                                                                                                 (индекс)

__________________________________________________________________
телефон_____________________

12. Адрес фактического места жительства:_________________________________________

                                                                         (индекс)

__________________________________________________________________
телефон_____________________

13. Паспорт ___________ № _________________, ___________________________________

                                                                                                                             (когда и кем выдан)

«____»_______________ 20__ г.                                         ___________________________

                                                                                                                                                                               (личная подпись)
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


