Квалификационная комиссия

  при Адвокатской палате

г. Москвы

_________________________
фамилия, имя и отчество претендента

_________________________
                                                                                                       домашний адрес

                                                  __________________________
                                                                                                    контактный телефон
                                                  __________________________

адрес электронной почты
Заявление


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


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


К настоящему заявлению прилагаю:

1) Анкету, содержащую биографические сведения;

2) Копию паспорта;
3) Копию СНИЛС;

4) Копию ИНН;

5) Фотографии претендента в 3 экземплярах, соответствующие требованиям, установленным нормативным актом Министерства юстиции РФ (3х4 матовые);

6) Копию диплома (иного документа, подтверждающего высшее юридическое образование либо наличие ученой степени по юридической специальности – указать, какого именно);

7) Копию трудовой книжки (или иные документы, подтверждающие стаж работы по юридической специальности – указать, какие именно);
8) Копию и оригинал (для сверки) свидетельства о браке или о перемене фамилии (только в том случае, если фамилия в документах не совпадает);

9) Заявление об отсутствии вынесенного в отношении претендента, вступившего в законную силу решения суда о признании недееспособным или ограниченно дееспособным;

10) Справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования;

11) Справки из психоневрологического и наркологического диспансеров, подтверждающие, что претендент не состоит на учете (наблюдении);

12) Сведения о состоянии индивидуального лицевого счета застрахованного лица (Форма СЗИ-6, утв. постановлением Пенсионного фонда России от от 05 апреля 2018 года №184 п либо Форма СЗИ-ИЛС, утвержденная приказом Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации от 9 января 2019 г. N 2н.).

13) Согласие на обработку персональных данных;

14) иные документы (указать, какие именно).
Прошу выслать на указанный адрес электронной почты пароль для регистрации в Комплексной информационной системе адвокатуры России (КИС АР) для получения допуска к сдаче квалификационного экзамена на присвоение статуса адвоката.
Всего приложение на _______ листах.
 «____»_____________ 20_____г. 



___________________









подпись  

