Раді адвокатів Рівненської області 
Україна, __________, м. __________________,

вул. _______________________, буд.________

Адвоката ______________________________

Робоча адреса: Україна, __________________, 

м. ______________, вул. __________________,

буд. ________.

Заява на керівництво стажуванням 

Я, адвокат _____________________________________________ (свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю № __________, видане ______________________ від «___» _______________ ______ року), прошу внести запис про мене до реєстру керівників стажування та відкрити для мене ____ вакантних місць стажистів.
1. Повідомляю, що (необхідне відмітити):

· займаюсь адвокатською діяльністю індивідуально;

· є членом адвокатського бюро _______________________________________;

· є членом адвокатського об’єднання _________________________________.

2. Адреса мого робочого місця:
Україна, м. __________________, вул. _____________________________________, буд. _______.

3. Засоби зв’язку: 

Роб. тел.  ____________; Моб. тел. _____________; E-mail  _______________________.

4.
Відомості про підвищення кваліфікації : 

           Свідоцтво про підвищення кваліфікації адвокатом серія ____№_______

           видане ______________________________ від ____________року.
До Заявки додаю біографічну довідку на ____ арк.
Підписанням цієї заявки я надаю згоду на обробку моїх персональних даних.

Адвокат _____________________________                          ____________

«____»______________ _______ р.
