……………………………………



…………………….dnia, ………………

Imię i nazwisko aplikanta









………………………………

Adres 

Szanowny Pan

adw. Tomasz Adamczyk




p.o. Dziekan Okręgowej Rady Adwokackiej

w Kielcach
          WNIOSEK O ZGODĘ NA DODATKOWE ZATRUDNIENIE

Na podstawie § 14 Regulaminu odbywania aplikacji adwokackiej proszę o wyrażenie zgody na dodatkowe zatrudnienie poza zajęciami wynikającymi z odbywania aplikacji pod kierunkiem patrona w okresie aplikacji w ……………………………………….
w charakterze…………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że inne zajęcia nie będą utrudniać przebiegu mojej aplikacji, w tym szkolenia, oraz naruszać godności wykonywania zajęć aplikanta adwokackiego.








           …………………………………
         Podpis APLIKANTA
Zgoda patrona;

Wyrażam zgodę na dodatkowe zatrudnienie apl. adw. …………………………………………. poza zajęciami wynikającymi z odbywania aplikacji adwokackiej pod moim kierunkiem. 
…………………………………………..
data i  podpis PATRONA
ZGODA
Kierownik 







p.o. DZIEKAN ORA w Kielcach

Szkolenia Aplikantów Adwokackich




…………………………………………..



……………………………………….
        data i  podpis  






         data i  podpis 
