	Место для

фотокарточки


Приложение № 2 

к решению Совета Адвокатской палаты города Москвы № 182 от 24 ноября 2017 года 
(в редакции решения Совета Адвокатской палаты города Москвы № 127 от 27 сентября 2018 года)

АНКЕТА

1. Фамилия____________________________________________________________

Имя__________________________отчество_________________________________

______________________________________________________________________

(если изменяли фамилию, имя или отчество, то укажите их)

2. Пол___________ 3. Число, месяц и год рождения_________________________________________
4. Место рождения_____________________________________________________________________
(село, деревня, город, район, область, край, республика)

_____________________________________________________________________________________5. Гражданство________________________________________________________________________
6. Сведения о высшем юридическом образовании___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(когда и какое заведение окончили, номер диплома, специальность и квалификация по диплому)

7. Ученая степень______________________________________________________________________

(когда присвоена, номер диплома)

8. Сведения о дееспособности___________________________________________________________
9. Сведения о судимости________________________________________________________________

(имеете ли непогашенную или неснятую судимость за совершение умышленного преступления)

10. Дата сдачи квалификационного экзамена и наименование квалификационной комиссии, присвоившей статус адвоката ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________;
дата принесения присяги и наименование совета адвокатской палаты субъекта Российской Федерации, на заседании которого была принесена присяга адвоката __________________________

_____________________________________________________________________________________

(указывается лицами, приобретшими статус адвоката после 01 июля 2002 года в соответствии со ст. 9-13 Федерального закона «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации»)

11. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, предпринимательскую, адвокатскую деятельность и т.п.)

(При заполнении данного пункта необходимо именовать организации так, как они назывались в свое время, 
военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части)

	Число, месяц и год
	Должность с указанием организации 
	Местонахождение

организации

	Поступ-

ления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. Какие имеете награды_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(перечислить в хронологическом порядке все имеющиеся награды с указанием точного названия награды, органа, принявшего решение о награждении, даты и номера приказа о награждении (при наличии))

13. Адрес регистрации по месту жительства (постоянного места жительства)___________________
_______________________________________________________________________Телефон__________________

14. Адрес фактического места жительства____________________    ___________________________

___________________________________________________________Телефон___________________

15. Паспорт___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(серия, номер, кем и когда выдан)

ИНН ____________________________                         СНИЛС _________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________________________
«_____»________________20____г.



Личная подпись_____________________

Анкета должна быть напечатана в текстовом редакторе “WinWord” с использованием шрифта “Times New Roman”.

