                                      Квалификационная комиссия
                                      по вопросам адвокатской деятельности
                                      в Республике Беларусь
                                      _____________________________________
                                          (фамилия, собственное имя,
                                      _____________________________________
                                         отчество (если таковое имеется)
                                      _____________________________________
                                      (место жительства (место пребывания)
                                      _____________________________________
                                              (почтовый индекс)
                                      _____________________________________
                                      (телефон: рабочий/домашний/мобильный)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
               о допуске к сдаче квалификационного экзамена

     Прошу  рассмотреть  вопрос  о  допуске  меня к сдаче квалификационного
экзамена.
     О себе сообщаю следующие сведения:
год рождения ___________ гражданство ______________________________________
образование _________________ окончил(а) __________________________________
                                              (учреждение образования,
___________________________________________________________________________
                год окончания, специальность, квалификация)
общий трудовой стаж _______________________________________________________
стаж работы по специальности ______________________________________________
срок прохождения стажировки _______________________________________________
наличие  близких  родственников  в  судах  и  органах, организациях системы
Министерства юстиции ______________________________________________________
                                    (не имеется/при наличии
___________________________________________________________________________
    указать фамилию, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
___________________________________________________________________________
                    место работы и должность служащего)
     Ограничения    права  на   осуществление   адвокатской   деятельности,
установленные Закона Республики  Беларусь  от 14 октября 2022 г.
N 213-З "О лицензировании", _______________________________________________
                                      (ограничений не имеется,
                                    если имеются, указать какие)

     Дополнительные сведения, которые желаю о себе сообщить:
___________________________________________________________________________
      (ученая степень, награды, общественная работа, участие в боевых
___________________________________________________________________________
                действиях, спортивные достижения и другие)
     Предполагаемое место работы __________________________________________

     Подтверждаю достоверность сведений,  указанных в  данном  заявлении, и
прилагаемых к нему документов.

     Приложение:
___________________________________________________________________________
              (перечень документов, прилагаемых к заявлению)
___ ____________ 20__ г.

_______________________________     _______________________________________
          (подпись)                           (инициалы, фамилия)
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