ОБЛІКОВА КАРТКА
Індивідуального члена Союзу юристів України



№ ___________________________________

Місце 
                                 посвідчення
                                            _____________________________________

                                 час вступу до Союзу 

1. Прізвище ______________________________________________________

Ім'я ________________________ по-батькові ________________________

2. Число, місяць, рік народження ____________________________________

3. Національність _________________________________________________

4. Освіта _________________________________________________________


коли і який учбовий заклад закінчив
5. Вчений ступінь, звання ___________________________________________

6. Місце роботи, посада ____________________________________________

7. Стаж роботи за спеціальністю _____________________________________

8. Державні нагороди, почесні звання _________________________________

_________________________________________________________________________________

9. Участь у виборних органах у даний час _____________________________

10.  Якими іноземними мовами володіє ________________________________

11.  Адреса службова _______________________________________________

_______________________________________________________  телефон ____________

12. Адреса домашня_________________________________________________

_______________________________________________________  телефон ____________

Дата _______________                                  ________________________________
                                                                                    Підпис Голови (районної, міської, 

                                                                                                      обласної, первинно) організації Союзу
                                                                                   До первинної організації

                                                                                    Союзу юристів України

       ______________________________ району

                                                               (міста)________________________ області 

                                                                ____________________________________

                                                                ____________________________________

З А Я В А

(форма довільна)

Дата заповнення заяви _____________                  Підпис ____________________



Місце для


фотографії,
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