	
	ДО  КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ ПАЛАТИ 

КДКА М. КИЄВА 
ПІБ ________________________________________

____________________________________________

Рік народження: _____________________________
Адреса місця реєстрації: ______________________
___________________________________________
Адреса фактичного місця проживання: __________
____________________________________________

Місце роботи, посада: ________________________
___________________________________________

___________________________________________

Робоча адреса: ______________________________
Телефони:

Домашній : +38 ( ___) ________________________
Службовий: +38 (___) ________________________ 
Е-пошта: ___________________________________


ЗАЯВА
Я    маю     намір    займатися       адвокатською    діяльністю.  Прошу  допустити мене до складання кваліфікаційних іспитів. Про дату складання кваліфікаційного іспиту та іншу інформацію прошу повідомляти на зазначену мною адресу електронної пошти.
	Додатки: 


	1. Згода на збір, обробку та перевірку персональних даних;

2. Нотаріально посвідчена копія диплома про вищу юридичну освіту та додатки;

3. Копія трудової книжки або документи, що підтверджують стаж  роботи в галузі права (завірена відділом кадрів або нотаріально);

4. Копія паспорту;

5. Копія ідентифікаційного номера;

6. Медична довідка форми 122-/0;
7. Довідка про відсутність судимості;
8. Довідка власноруч;
9. Фото 3х4 — 1 шт.


    «____»_________2021 рік                                                          _______________________
                              (дата)                                                                                                                (підпис) 
        


     ФОТО       








