[bookmark: 308][bookmark: 287]Раді адвокатів Рівненської області
33013, Рівненська обл., м. Рівне,
вул. Директорії, буд. 3, оф. 1

гр. _________________________________
Адреса для листування: 
Україна, _________, ______________обл., 
____________,м. ____________ вул._____________________,буд.______, телефон: ___________________________ 


Заява

«___»__________року я склав (ла) кваліфікаційні іспити, що підтверджується свідоцтвом про складання кваліфікаційного іспиту: серія ____ № ______ від ____.____.________, виданого КДКА ______________________області. 
«___» _________року я звернувся (лася) до Ради адвокатів Рівненської області із заявою про направлення на стажування. 
«___» __________року Радою адвокатів Рівненської області було прийнято рішення про направлення мене на стажування до адвоката ___________________________________________, у якого я проходив (ла) стажування з ____.____.________ по ____.____.________ відповідно до індивідуального плану, затвердженого Радою. 
План стажування виконав (ла) в повному обсязі. 
На підставі вищевикладеного та відповідно до ч. 7 ст. 10 Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність», 
прошу:
провести оцінку результатів стажування та видати мені свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю. 

Додатки: 
1. Звіт про результати стажування. 
2. Щоденник про виконання індивідуального плану стажування. 
3. Проекти (копії) складених документів правового характеру. 
4. Сертифікат про проходження стажистом адаптаційного курсу в професію адвоката у Вищій школі адвокатури Національної асоціації адвокатів України.
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____.____.________                                                         ________________________________
                                                                                                  (особистий підпис) ( ініціали, прізвище)
