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ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 

​ Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена на 
присвоение статуса адвоката. 
​ Подтверждаю достоверность сведений, указанных мной в прилагаемых 
к настоящему заявлению документах. 
​ К настоящему заявлению прилагаю: 
1.​ анкету; 
2.​ копию паспорта с регистрацией места жительства (иного документа 

удостоверяющего личность); 
3.​ автобиографию; 
4.​ копию диплома с приложением;  
5.​ копию трудовой книжки; 
6.​ характеристику с последнего места работы;   
7.​ копию свидетельства ИНН; 
8.​ копию СНИЛС; 
9.​ справку об отсутствии судимости; 
10.​справки из наркологического и психоневрологического диспансеров;  
11.​Фото (4х3, цветные, без светлого уголка, 5 шт.). 
 
 
Заявление и документы предоставляются в 2-х экземплярах 
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