
 لطفاً از تا نمودن فرم خودداری فرمایید.
 

 
 

  

    «موافقت وکیل سرپرستفرم »           
 

 جناب آقای / خانم ............................................... وکیل محترم پایه یک دادگستری 
قبولی در کد ملی شماره                                                    شناسنامه شماره  دارای                   فرزند                                           احتراماً نظر باینکه اینجانب 

انونی قعلاقمندم تحت سرپرستی آنجناب طبق ضوابط کسب نموده ام،          ایثارگری           را در سهمیه عادی           با رتبه  8931سالزمون ورودی وکالت آ

نسبت به آموزش علمی و عملی وکالت وکالت و انجام تکالیف کارآموزی اقدام نمایم و بدینوسیله متعهد به  8/81/39و شرح وظایف کارآموزی مصوب 

شرح  91طبق ماده  ،و چاپ کارت ویزیت و سربرگ و غیره رعایت اصول اخلاقی و شأن کارآموزی و پرهیز از هرگونه تخلف و انجام کلیه امور کارآموزی

  کارآموزی تحت نظر شما میباشم. خواهشمند است موافقت فرمائید که کارآموزی وکالت را نزد حضرتعالی انجام دهم.وظایف 

 با تجدید احترام امضاء                                                                                                                                
 سال سابقه وکالت و از کانون آذربایجانشرقی انتخاب شود( 5)یادآوری : وکیل سرپرست انتخابی الزاماً از وکلای دارای حداقل 

 :نظر وکیل سرپرست 
صادره از          دارای پروانه  89شماره ملی                           متولد    /     /                      دارای شماره شناسنامه                                    اینجانب             

مدید نموده ام، با            ت 89اخذ و تا تاریخ      /     /       89 که پروانه پایه یک خود را در تاریخ     /     /          محل اشتغال                             وکالت شماره       

اعلام مینمایم. ضمناً در حال حاضر تعداد         نفر                               سال سابقه قضایی/ وکالت موافقت خود را به عنوان وکیل سرپرست آقای/ خانم     

 :امضاء و مهر ریخ:تا                                                                                          می باشد / می باشند  اینجانبکارآموز فعال تحت سرپرستی 
 (باشند از امضای فرم خودداری فرمایندپایه یک وکالت سابقه  ، دارایسال 5و چنانچه کمتر از  مایندننفرم فرم پذیرفته شدگان را تقبل ن 5) یاد آوری: وکلای محترم بیش از 

 

 شود:کانون تکمیل میین قسمت توسط ا 

 امضاء 89تاریخ       /      /      –دبیرخانه                              وکیل سرپرست با مشخصات یاد شده در بالا مورد تایید است         اطلاعات

 

 
 ) در صورت وجود(. ندارد        لیست آن به پیوست است    د    مشخصات یاد شده در بالا سابقه انتظامی دارشود که وکیل سرپرست با گواهی می 

 امضاء 89/      /       تاریخ      –دادسرای انتظامی                                                                                                                                 

 

 

 ورخهم                       ن تایید اطلاعات پذیرفته شده با مشخصات یاد شده در بالا و با توجه به حائز شرایط بودن وکیل سر پرست، درخواست فوق بشمارهمض

 امضاء 89تاریخ       /      /      -ثبت گردید.                                                                                    واحد صدور پروانه  89/      /          

 

 تصمیم نهایی:  

به عنوان وکیل سرپرست آقای / خانم                                                              دفتر: جناب آقای / سرکار خانم                                   

 .تعیین می شود، لذا مقتضی است اقدامات لازم انجام گردد

 ی دادگستری آذربایجان شرقیرئیس کانون وکلا                                                                                               

 

 


