	Data:
	Imię i nazwisko patrona:
	Imię i nazwisko aplikanta:
	Grupa:

	
	
	
	


Formularz opinii o aplikancie i sprawozdanie z przebiegu jego aplikacji

składane przez patrona po zakończeniu aplikacji
Okręgowej Radzie Adwokackiej w Kielcach
UWAGA: Patron wypełnia pkt. I i IV.

I

Ocena ogólna

   

/wypełnia patron/

	
negatywna (2), dostateczna (3), dobra (4), bardzo dobra (5)*
*właściwe podkreślić
Wnioski patrona:




* Ocena ogólna formułowana jest w narastającej, czterostopniowej skali ocen: negatywna (2), dostateczna (3), dobra (4), bardzo dobra (5) wraz ze zwięzłym uzasadnieniem wystawionej oceny.

Podstawą oceny ogólnej są oceny szczegółowe (cząstkowe), formułowane przez patrona na odwrocie w takiej samej skali lub zwięźle opisowo. W przypadku niemożności sformułowania oceny cząstkowej (np. w zakresie zastępstwa w sprawach administracyjnych dlatego, że aplikant w danym roku szkoleniowym nie zajmował się praktyką w sprawach administracyjnych) proszę postawić X w miejscu przeznaczonym na ocenę a w miejscu uwag podać zwięzłą przyczynę jej braku.

II

Uwagi kierownika szkolenia



/wypełnia kierownik szkolenia/

	Ocena dotychczasowego przebiegu aplikacji:


Wnioski i zalecenia:




III

Uwagi dziekana



/wypełnia dziekan/

	Uwagi ogólne:


Zalecenia:




IV

Ocena szczegółowa



/wypełnia patron/


	PRZEDMIOT OCENY
	OCENA
	OPIS /UWAGI/
	


Umiejętności praktyczne

	1.
	Organizacja biurowości w indywidualnej kancelarii, spółce lub zespole adwokackim.


	
	

	2.
	Posługiwanie się aktami spraw sądowych i administracyjnych.


	
	

	3.
	Przygotowywanie projektów aktów i opinii prawnych.


	
	

	4.
	Przygotowywanie projektów pism, środków odwoławczych w sprawach administracyjnych i sądowo-administracyjnych.


	
	

	5.
	Przygotowywanie projektów pism procesowych, środków odwoławczych w sprawach cywilnych, rodzinnych, gospodarczych, z zakresu prawa pracy i ubezpieczeń społecznych.

	
	

	6.
	Przygotowywanie projektów pism procesowych, środków odwoławczych w sprawach karnych.


	
	

	7.
	Zastępstwo przed organami  administracji publicznej i sądami administracyjnymi.


	
	

	8.
	Zastępstwo przed sądami cywilnymi, rodzinnymi, gospodarczymi, pracy i ubezpieczeń społecznych.


	
	

	9.
	Zastępstwo przed sądami karnymi.


	
	

	10.
	Umiejętności praktyczne nie wymienione wyżej (np. organizacja posiedzeń organów spółek, przemówienia sądowe itp.).


	
	


Przyswajanie wiedzy

	11.
	Znajomość zasad wykonywania zawodu adwokackiego i etyki zawodowej.


	
	

	12.


	Umiejętność posługiwania się literaturą prawniczą i zasób wiedzy prawniczej.

	
	

	13.
	Umiejętność posługiwania się orzecznictwem.


	
	


Postawa etyczna

	14.
	Przestrzeganie zasad etyki i godności zawodu.


	
	

	15
	Stosunek do klientów.


	
	

	16.
	Stosunek do kolegów adwokatów i aplikantów adwokackich.


	
	

	17.
	Stosunek do sędziów, sądu i organów administracji publicznej.


	
	


Pozostałe

	18.
	Udział w życiu samorządowym, w tym wykonywanie dotyczących go obowiązków zleconych przez dziekana lub kierownika szkolenia.


	
	

	19.
	Wykonywanie czynności na zlecenie innych adwokatów.


	
	

	20.
	Rozwój intelektualny aplikanta.


	
	


V

Akcje środowiskowe 


/wypełnia kierownik szkolenia/*
1. ___________________ 


Tak

Nie

2. ___________________


Tak

Nie

3. poczty sztandarowe


Tak

Nie

(data …………………..)

4. pogrzeby, zgromadzenia, imprezy ………………………………………………………………

5. inne (krótki opis)



Tak

Nie

(data …………………..)

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


* właściwe zakreślić

VI

Konkursy

1. konkurs krasomówczy izbowy


data …………….. miejsce …………………………………

2. konkurs krasomówczy międzyizbowy


data …………….. miejsce ………………………………..
3. konkursy krajowe


data …………….. miejsce ………………………………..
VII
Obecność na zajęciach + odpłatności /wypełnia dział szkolenia/
1.
nieobecności nieusprawiedliwione
…………………………………………………………… 

2.
nieobecności usprawiedliwione
……………………………………………………………
3.
opłata za aplikację/*
- 
wniesione



Tak

Nie

- 
zaległości



Tak

Nie
kwota: …………………….

- 
opóźnienia



Tak

Nie

* właściwe zakreślić
VIII
Wnioski i zalecenia

/wypełnia kierownik szkolenia po rozmowie z aplikantem/

	










 













_____________________________

podpis patrona























_____________________________

podpis dziekana























_____________________________

podpis kierownika szkolenia

