Квалификационная комиссия

Адвокатской палаты Тюменской области

____________________________________________

            (Ф.И.О. претендента)

____________________________________________________
постоянно проживающего по адресу:

 _____________________________________________










  (почтовый индекс, домашний адрес)

____________________________________________________
(контактный телефон)
____________________________________________________

(электронный адрес)
состоящего на учете в качестве плательщика 
единого социального налога в

_____________________________________________

(наименование налогового органа) 
ИНН ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять решение о моем допуске к квалификационному экзамену и присвоении статуса адвоката. 
Подтверждаю достоверность сведений, указанных мной в прилагаемых к настоящему заявлению документах.


Приложение:
          (все документы предоставляются в двух экземплярах).  
1. Копия паспорта (заполненные листы)
(постоянная регистрация в Тюменской области (без ХМАО и ЯНАО); временная регистрация в Тюменской области при отсутствии постоянной регистрации в другом субъекте РФ)
2. Анкета
3. Копия трудовой книжки 
(документы, подтверждающие стаж работы по юридической специальности)

4. Копия диплома 
(документа, подтверждающего высшее юридическое образование либо наличие ученой степени по юридической специальности) 

5. Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства (ИНН)
(свидетельство (уведомление) о постановке на учет в Тюменской области (без ХМАО и ЯНАО)

6. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)  
7. Справки психоневрологического и наркологического диспансеров Тюменской области (справки районных больниц по месту жительства на территории Тюменской области)

8. Справка об отсутствии (наличии) судимости 
(выдается в ИЦ УМВД России по Тюменской области по личному заявлению претендента)
9. Заявление об отсутствии вынесенного в отношении претендента, вступившего в законную силу решения суда о признании недееспособным или ограниченно дееспособным
10. 4 цветные фотографии 
(3х4 см., на матовой бумаге, без уголка)
*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.

«___»_________20____ года
____________      __________________________





          подпись

           расшифровка подписи



