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Заключение
о прохождении стажировки

Стажер ____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при его наличии)  
проходил (-а) стажировку на основании постановления президиума коллегии адвокатов № ___ от ___ года и договора о прохождении стажировки, заключенного ________ года за №___________.
Руководителем стажировки назначен (-а) адвокат________________________________________________________
______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при его наличии), 
лицензия № __________ от _______________________ года
со стажем адвокатской деятельности ______________________________ лет. 
                                                (указать стаж)
Срок прохождения стажировки установлен шесть месяцев/ один год (нужное подчеркнуть) в соответствии с пунктом 10 Положения о порядке прохождения стажировки стажерами адвокатов, начиная с «____» _____20___г. по «___»_____20__ г.
За время стажировки стажером _______________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество (при его наличии)  
полностью выполнена индивидуальная программа прохождения стажировки.

 Руководитель стажировки ______________________________________________________________
      			       подпись, фамилия, имя, отчество (при его наличии)  




