
                                                                                              Заполняется в печатном виде в 1 экз.
В квалификационную комиссию
адвокатской палаты
(наименование субъекта Российской Федерации)

от
(ф.и.о. претендента)
(домашний адрес)

Заявление

о присвоении статуса адвоката

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

Прошу выдать мне первичные логин и пароль для регистрации личного кабинета в КИС АР*.

Приложение :

1. Анкета –  2 экз.
2. Решение Совета ФПА РФ о согласовании претенденту места подачи заявления – АП ЛО (при отсутствии регистрации по постоянному месту жительства в Ленинградской области или в г.Санкт-Петербурге и наличии временной регистрации в одном из этих субьектов РФ, либо при наличии такой постоянной регистрации сроком менее 1 года) – 1 экз.

3. Копии паспорта (заполненных страниц) – 2 экз.

4. Копии диплома (дипломов) – 2 экз.

5. Копии трудовой книжки и/или иных документов, подтверждающих сведения о стаже работы, указанном в Анкете, в т.ч., по юридической специальности – 2 экз.

6. Для военнообязанных – копия военного билета (заполненных страниц) или иного документа, подтверждающего постановку на учет в военкомате – 1 экз.

7. Копия Свидетельства о присвоении ИНН и (в случае выдачи свидетельства о присвоении ИНН в другом регионе) -  документ о постановке на учет в налоговом органе Ленинградской области или в г.Санкт-Петербурге  – по 1 экз.

8. Копия СНИЛС – 1 экз.

9. Справка об отсутствии судимости – 1 экз.

10. Справка из психоневрологического диспансера – 1 экз.

11. Справка из наркологического диспансера – 1 экз.

12. Копии документов, подтверждающих перемену фамилии, имени или отчества – 2 экз.

13. Заполненное Согласие на обработку персональных данных – 1 экз. 

14. Фото 3*4 (матовые, без уголков, можно цветные) – 4 шт.

«________» ______________________20_______г.   ____________________________
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