
   АДВОКАТСКА КОМОРА НИШ
       Ул.Генерала Боже Јанковића бр.1, спрат III стан бр.19,18000 - Ниш
                           Телефон/факс: 018/248-590, 018/511-946
                                                         e-mail: advokatskakomora_nis@mts.rs

    
У  П  И  Т  Н  И  К
ЗА УПИС У ИМЕНИК АДВОКАТА

I ЛИЧНИ ПОДАЦИ:
ПРЕЗИМЕ _______________________________________________   ИМЕ _______________________________
ИМЕ МАЈКЕ ________________________________          ИМЕ ОЦА ___________________________________
ПОЛ:  МУШКИ / ЖЕНСКИ (заокружити)         ДАТУМ РОЂЕЊА ___________________________________
Л.К.БР. ____________________  МУП _______________________      ЈМБ _______________________________
МЕСТО РОЂЕЊА ______________________   ОПШТИНА __________________     ГРАД ________________
НАЦИОНАЛНОСТ ______________________________
II ПОДАЦИ О СТАНОВАЊУ:
Улица и број ______________________________________________ Општина _________________________
Телефон/факс ____________________________________       Град ____________________________________
Мобилни телефон_________________________________   E-mail _____________________________________
III ПОДАЦИ О ПОСЛОВНИМ ПРОСТОРУ:
Улица и број _________________________________________    Општина ____________________________
Телефон/факс ________________________________________     Град ________________________________
Мобилни телефон_____________________________________     E-mail _______________________________
IV ПОДАЦИ О ШКОЛОВАЊУ:
Правни факултет завршен у _________________________________     дана _________________________
Правосудни испит положен у ________________________________     дана _________________________
Адвокатски испит положен у ________________________________     дана _________________________
Титула:     Дипл. / Мр. / Др.                (заокружити одговор)
Приправнички стаж обављен од __________________ до ________________ у _________________________
Принципал: __________________________________________________________________________________
V ПОДАЦИ О РАДНОМ СТАЖУ:
Укупан радни стаж:  година__________ месеци ________ дадум првог запослења _____________________
Послови на којима је рађено:
1)  _____________________________________________________________
2)  _____________________________________________________________
Организација из које долази у адвокатуру
________________________________________________________________
Дисциплински кажњаван-а?                    НЕ              ДА                            (заокружити одговор)
Кривично суђиван-а?                                НЕ              ДА

Страни језици (служи се – говори) 1) _____________________ , 2) _______________________


________________________________                                    ________________________________
(место и датум)                                                                     (својеручни потпис)
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