В _________________филиал ______________ 
                                Московской областной коллегии адвокатов
от ______________________________________
(указать полностью фамилию, имя, отчество)
________________________________________

 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на работу в ___________________ филиал
 ______________________ Московской областной коллегии адвокатов 
на должность стажера адвоката ________________________________ 
                                               (указать полностью фамилию, имя, отчество адвоката)
с  «_______»______________________2020 года.

С Положением о порядке прохождения стажировки ознакомлен(а).

Дата 

Подпись 

Виза заведующего филиалом о согласии на прием стажера!








