ЗАТВЕРДЖЕНО
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БІОГРАФІЧНА ДОВІДКА АДВОКАТА

_______________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові адвоката)

	Число, місяць і рік народження
	

	Найменування громадських організацій, діяльність яких пов’язана із захистом прав людини, у яких Ви берете участь/членом яких Ви є (за наявності)
	

	Рекомендації (зазначити прізвище, ім’я, по батькові та контактні дані осіб, які можуть їх надати)
	

	Стаж адвокатської діяльності (років, місяців)
	

	Інформація про свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю:

номер;

дата видачі;

ким видане
	


Трудова діяльність
	Період трудової діяльності*

	Інформація про підприємство, установу, організацію

	місяць і рік початку
	місяць і рік

завершення
	найменування
	займана посада
	місцезнаходження

	
	
	
	
	

	*Заповнюється у зворотному хронологічному порядку.
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