                                                                             Голови Ради адвокатів 

          Львівської області

                               _____________________________________
79008, м. Львів,  вул.Л.Українки,5
_________________________________________

адреса:___________________________________

                                                                              ________________________________________

                                                                            тел.:_____________________________________

Заява

«___» ________ _______ року я звернувся (лася) до Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії адвокатури _________________ області із заявою про допуск до складення кваліфікаційного іспиту. 

«___» ________ _____ року мною складен кваліфікаційний іспит, що підтверджується свідоцтвом: серія ___ №_________ від ______________року, виданого на підставі рішення №_______ від ____________р. КДКА _____________області . 

Відповідно до п.5 ст.10 Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність» я, як особа, яка на день звернення із заявою про допуск до складання кваліфікаційного іспиту маю стаж роботи помічника адвоката не менше одного року за останні два роки, звільняюсь від проходження стажування. 

На підставі вищевикладеного, прошу видати мені свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю без проходження стажування. 

Додатки: 
1. Свідоцтво про складання кваліфікаційного іспиту. 

2. Довідка кваліфікаційно-дисциплінарної комісії адвокатури про дату звернення особи із заявою про допуск до складання кваліфікаційного іспиту. 

3. Трудовий договір (контракт) з адвокатом (адвокатським об’єднанням). 

4. Копія трудової книжки, засвідчена за останнім місцем роботи. 

5. Нотаріально посвідчена копія диплому про набуття повної вищої юридичної освіти. 

6. Копія паспорта та картки фізичної особи платника податків. 

7. Довідка про сплату роботодавцем Єдиного соціального внеску (довідка береться в органах Пенсійного фонду України за формою ОК-5 чи ОК-7).
8. Копія наказу про прийняття на роботу помічником адвоката. 

9. Довідка про нарахування і виплату заробітної плати за посадою помічника адвоката. 

10. Довідка про відсутність судимості. 
11. Сертифікат про проходження спеціального курсу – інструктажу введення в

професію адвоката у ВША НААУ
При укладенні трудового договору (контракту) з адвокатським об’єднанням особа додатково подає наступні документи: 

      ∙ Оригінал та посвідчену адвокатським об’єднанням копію трудового договору (контракту);

      ∙ Копію наказу керівника адвокатського об’єднання про прийняття на роботу помічника адвоката;

      ∙ Довідку керівника адвокатського об’єднання про те, що в складі об’єднання є адвокати;
      ∙ Довідку про нарахування і виплату заробітної плати помічнику адвоката адвокатського об’єднання;

Підписанням цієї заяви я надаю згоду на обробку моїх персональних даних.
_____________  20___ р.                                               _______________   (_________________)

