DOTAZNIK — ZMENA ZAMESTNAVATELE A DALSICH UDAJU
ADVOKATNIHO KONCIPIENTA

(v souladu sust. § 39 vnavaznostina ust. § 29 zakona o advokacii)

Jméno, piijmenti a titul':

Evidenéni ¢islo koncipienta?:

Dalsi titul®:

Zména jména, p¥ijmeni:

Zména zaméstnavatele®:

Od:

Z byvalého zaméstnavatele:

Na soucasného zaméstnavatele:

Skolitel: (NUTNO UVEST)

Vykon praxe na pobo&ce®:

Zména dalSich adaja®:

Zména trvalého bydlisté:

Zména/nahlaseni dorucovaci adresy:

Kontakty uverejnéné na webu:

Telefon:

E-mail:

Kontakty pro komunikaci s CAK (neverejné):

Telefon:

E-mail:

Datova schranka:

Podpis:

Dne:

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasi adv. koncipient s uverrejnénim jim uvedenych udaji na internetovych
strankach Ceské advokatni komory.

ADVOKATNI KONCIPIENT MA POVINNOST NAHLASIT ZMENU UDAJU DO JEDNOHO TYDNE
POTE, CO ZMENA NASTALA.

"Povinny idaj
? Povinny udaj



-

VYSVETLIVKY:

3) Zména/doplnéni titulu - je tfeba dolozit ovéfenou kopii diplomu nebo original/ovéienou kopii
potvrzeni o ziskani titulu

4) Zména jména, piijmeni - je tieba dolozit kopii dokumentu dokladajiciho tuto zménu (napt. oddaci
list, rozhodnuti 0 zméné jména/piijment)

5) Zména zaméstnavatele — je tfeba dolozit kopii dohody o rozvazani pracovniho poméru/vypovédi a
kopii nové pracovni smlouvy (MUSI DATUMOVE NAVAZOVAT)

6) Vykon praxe na pobocce — vyplnit pouze, pokud koncipient vykonava praxi na pobocce

7) PreruSeni praxe — je tieba dolozit kopii Zadosti o penéZitou pomoc v matetstvi/doklad o pobirani
rodi¢ovského piispévku, pti dlouhodobé pracovni neschopnosti (delSi nez 60 pracovni dnti) dolozit kopii
dokladu o pracovni neschopnosti

8) Zména dalSich idaju — vyplnit pouze pii zméné/pti doplnéni
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