Голові Ради адвокатів Київської області
Бойку Петру Анатолійовичу
04080, м. Київ, вул. Кирилівська, 15
 ___________________________________

                П.І.Б.

   Адреса:_____________________________

                                                                           ___________________________________
Тел.: ____​​​​​​___________________________

Е-mail: _____________________________
ЗАЯВА

Прошу направити мене на стажування до адвоката____________________________ свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю №_______, видане__________________________________від «___» _______________ ______ року, робоча адреса: Україна, м.__________, вул. _________________, буд. _______, оф._____ на строк  6 місяців. 

Додатки: 
1. Оригінал свідоцтва про складання кваліфікаційного  іспиту 
2. Нотаріально посвідчена копія диплому про повну вищу юридичну освіту; 
3. Засвідчена копія трудової книжки (за місцем роботи); 

4. Копія паспорту або ID картки з довідкою про реєстрацію місця проживання особи або місця перебування особи,  реєстраційного номеру облікової картки ; 

5. Довідка про відсутність судимості; 
6. Копію документу про повну загальну середню освіту або державного сертифікату про рівень володіння державною мовою.

7. Фотокартку та підпис (на флеш носії);
8. Згода від керівника на керівництво стажування.
Підтверджую, що я в повному обсязі ознайомлений (-а) з Положенням про організацію та порядок проходження стажування для отримання особою свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю, із змінами та додатками до нього, зокрема, з пунктом 1.9. Розділу 1 «Загальні положення» цього Положення щодо здійснення юридичної практики під час стажування, а також ознайомлений з усіма рішеннями Ради адвокатів України, що стосуються роз’яснень організації та порядку проходження стажування.
Підписанням цієї заяви я надаю згоду на обробку моїх персональних даних.
«____»______________ _______ р. 






_______________ 
