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ՀՀ փաստաբանների պալատի 
որակավորման հանձնաժողովի 
26.04.2023թ. թիվ 2/2-Լ որոշման
           

ՀՀ փաստաբանների պալատի 
որակավորման հանձնաժողովին

 Դիմող ______________________________-ից
  հասցե՝ _________________________________
  հեռախոսահամար՝ _______________________
                                                                        էլ․հասցե՝ _______________________________
  ուղղվածություն՝ _________________________

ԴԻՄՈՒՄ
(ՀՀ փաստաբանական ակադեմիան ավարտած ունկնդիրների համար) 

        Ծանոթանալով ՀՀ փաստաբանների պալատի որակավորման հանձնաժողովի (այսուհետ՝ Հանձնաժողով) 26.04.2023թ․ թիվ 2/1-Լ որոշմամբ հաստատված Որակավորման քննությունների կազմակերպման և անցկացման ժամանակացույցին, խնդրում եմ թույլատրել ինձ մասնակցել Հանձնաժողովի կողմից ՀՀ փաստաբանական ակադեմիան ավարտած ունկնդիրների համար կազմակերպվող որակավորման քննություններին:
        Հավաստում եմ, որ ծանոթացել եմ Հայաստանի Հանրապետության փաստաբանների պալատի խորհրդի 13.01.2023թ. թիվ 2/4-Լ որոշմամբ հաստատված «Որակավորման քննությունների կազմակերպման, ընդունման, անցկացման և հանձնման  կարգ»-ի,  ՀՀ փաստաբանների պալատի որակավորման հանձնաժողովի 26.04.2023թ․ թիվ 2/3-Լ որոշմամբ հաստատված Որակավորման քննությունների գնահատման  չափանիշներին և համաձայն եմ, որ նշված իրավական ակտերն իմ նկատմամբ կիրառվեն։
[bookmark: _GoBack]       Համակարգչից օգտվելու իմ գիտելիքները բավարար են որակավորման քննություններին մասնակցելու համար։ 
      Տեղեկացված եմ, որ ծանուցումները ստանալու եմ սույն  դիմումի մեջ  նշված էլեկտրոնային հասցեին, ինչը համարվելու է պատշաճ ծանուցում։ 
Միաժամանակ տալիս եմ իմ համաձայնությունը ՀՀ փաստաբանների պալատին՝ ինձ վերաբերող անձնական տվյալները ստանալ երրորդ անձանցից, այդ թվում՝ ՀՀ փաստաբանական ակադեմիայից և պետական մարմիններից։
       
  Առդիր՝
· ՀՀ փաստաբանական ակադեմիան ավարտելու մասին հավաստագրի պատճենը,
· մեկ գունավոր լուսանկար 3*4 չափի, 
· ինքնակենսագրական թերթիկը,
· անձը հաստատող փաստաթղթի (անձնագիր կամ նույնականացման քարտ) պատճենը,
· դիպլոմի պատճենը։


              _______________________                               _______________________
                           ստորագրություն                                                                                օր, ամիս, տարեթիվ


