 Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara

………………………………….

………………………………………..

szám alatti lakosnak

Tel:…………………………………

Az ügyvédjelölti névjegyzékbe

való felvétel iránti kérelme

……………db melléklet

Mellékletek:

1.) Nyilvántartási lap

2.) Nyilatkozat

3.) Önéletrajz

4.) 4 db 4 x 4 cm-es, színes, homogén hátterű fénykép (nem      

      igazolványkép méret!!!)
5.) Egy hónapon belül kelt hatósági erkölcsi bizonyítvány (új típusú)
6.) Jogi doktori oklevél hitelesített másolata

7.) A korábbi ügyvédjelölti gyakorlatról igazolás

8.) Munkaszerződés valamely ügyvédi irodával, illetve ügyvéddel

9.) Kérelem az Elnökséghez a felvétel ügyében
10.) 200.000,- Ft regisztrációs díj
11.) 1.500,- Ft leckekönyv

12.) Alkalmazó ügyvéd kérelme az ügyvédjelölteket foglalkoztatók névjegyzékébe történő felvételhez









…………………………………..










aláírás

N y i l a t k o z a t

Ügyvédjelölti névjegyzékbe történő felvétel iránti kérelemhez

Alulírott a Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara ügyvédjelölti névjegyzékébe történő felvétel iránti kérelmem mellékleteként – figyelemmel az ügyvédekről szóló 1998. évi XI. törvényre is – a következő nyilatkozatot teszem:

I.

Nem állok munkaviszonyban, szolgálati viszonyban, munkavégzési kötelezettséggel járó jogviszonyban, nem vagyok közalkalmazott, köztisztviselő, közjegyző, vagy főállású polgármester, illetve ilyen jogviszony megszűnésének igazolását az eskü letételéig vállalom. Tudomásul veszem, hogy ennek hiányában az ügyvédi esküt nem tehetem le.

Nem végzek személyes közreműködéssel, vagy korlátlan anyagi felelősséggel járó vállalkozói tevékenységet (a tilalom alól kivételt képeznek az 1998. évi XI. tv. 6. § (2) bekezdésében írtak).

Nem állok közügyektől, vagy a jogi képesítéshez kötött foglalkozástól eltiltás, mellékbüntetés hatálya alatt.

Nem esem azon tilalom alá, amely szerint nem vehető fel a Kamarába az, akit a bíróság szándékos bűncselekmény elkövetése miatt végrehajtandó szabadságvesztésre ítélt a büntetés kitöltésétől, illetőleg a végrehajthatóság megszűntétől számított 10 évig, akinek a szabadságvesztés büntetés végrehajtását próbaidőre felfüggesztették, a próbaidő leteltétől számított 3 évig.

Nem esem azon tilalom alá, amely szerint nem vehető fel a Kamarába az, akit bármely magyarországi ügyvédi kamarából kizártak, a kizáró határozat jogerőre emelkedésétől számított 10 éven belül.

Nem állok cselekvőképességet korlátozó, vagy kizáró gondnokság hatálya alatt, illetőleg cselekvőképességem a Ptk. 17. §-a alapján sem kizárt.

Nem áll fenn köztartozásom.

Végrehajtási eljárás nem folyik ellenem.

II.

Korábbi – öt éven belüli – munkaviszonyom, szolgálati viszonyom, közalkalmazotti, vagy köztisztviselői viszonyom megszűnésének oka és módja az alábbi volt:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

III.

A jelen nyilatkozatom tartalmi igazságáért felelősséget vállalok. Tudomásul veszem, hogy valótlan előadásom az ügyvédekre vonatkozó törvény 13. § (4) bekezdés f.) pontjára tekintettel megalapozhatja az ügyvédjelölti névjegyzékből való törlés fegyelmi büntetést.

Zalaegerszeg, 20    . . év ……………………. hó …… nap.

……………………………………..

aláírás
Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara

       8900 Zalaegerszeg, Várkör 9.

Tel/fax: 92/312-659

Nyilvántartási szám:…………………….

N Y I L V Á N T A R T Á S I  L A P

Ügyvédjelölti névjegyzékbe történő felvétel iránti kérelemhez

Név(ahogy a szem. igazolványban szerepel):..…………………………………………

Leánykori név:………………………………………………………………………………

TAJ szám:……………………………..Adóazonosító jele:………………………………

Szem. ig. szám: …………………………………………………………………………..…

Születési hely:……………………………. Születési idő:………………………………..

Anyja neve:………………………………………………………………………………….

Lakhelye (ami a lakcímkártyán szerepel): …………….……………………………….

Telefonszáma:………………………………………………………………………………

Iroda megnevezése:………………………………………………………………………..

Iroda címe:………………………………………………………………………………….

Telefonszáma:……………………………………… Fax:………………………………..

Ügyvédjelölt e-mail  címe:…...………………………………………………………….

Ügyvédjelölti bejegyzés ideje:…………………………………………………………….

Egyetem megnevezése:…………………………………………………………………….

Diploma száma:…………………………… Diploma kelte:…………………………….

Átjegyzés………………………………megyéből. Átjegyzés dátuma:………………….

Korábbi bejegyzés dátuma:……………………………………………………………….

Nyelvismeret (tárgyalási szinten):…………………………………………………………
A fenti adatokban bekövetkezett változásokat kérjük saját érdekében 15 napon    belül jelentse be a Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamarának.

Zalaegerszeg, 201…év ……………………………. hó………………..nap.

………………………………………………

     aláírás
