                                                             Квалификационная комиссия

                                                             адвокатской палаты

                                                             Ставропольского края

                                                             от__________________________________

                                                             ____________________________________

                                                             проживающего (ей):__________________

                                                             ____________________________________

                                                             ____________________________________

                                                             ____________________________________

                                                             ____________________________________

Заявление

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

Подтверждаю достоверность сведений, указанных мной в прилагаемых к настоящему заявлению документах.
Для представления сведений и документов, указанных в пункте 2.9. Положения о порядке сдачи квалификационного экзамена и оценки знаний претендентов, прошу выдать мне первичные логин и пароль для регистрации личного кабинета в КИС АР
К настоящему заявлению прилагаю:

1. анкету, содержащую биографические сведения
2. автобиографию

3. копию паспорта

4. копию диплома с приложением
5. копию трудовой книжки (иного документа, подтверждающего стаж работы по юридической специальности)
6. 4 фотографии 3х3,5
7. справку ИЦ ГУ МВД (об отсутствии судимости)
8. справку из психоневрологического диспансера
9. справку из наркологического диспансера
10. характеристику с места работы 
11. копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе
12. копию свидетельства государственного пенсионного страхования.
Всего приложение на _____ листах.

      ___________                                                             ______________

              дата                                                                          подпись          
