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 .................. ................ .........  ....................... .... ........ اينجانب  ........ .................  . فرزند  شناسنامه  شماره  پروانه   ...................................داراي  متقاضي 
و بند  1376قانون كيفيت اخذ پروانه وكالت مصوب  2ماده  5و تبصره  1350قانون صندوق تعاون مصوب  5كارآموزي در جهت اجراي مواد (

  ) و با ارائه مدارك شامل:1334آيين نامه لايحه قانوني استقلال مصوب   79ماده   3
................ ريال به عنوان ........ ................مبلغ ...............   - 2)     1355قانون تشكيل صندوق حمايت مصوب    11گواهي صندوق حمايت (ماده    - 1

  ) و اعلام موارد زير درخواست صدور و تمديد پروانه كارآموزي را دارم: 1355قانون تشكيل صندوق حمايت مصوب  4حق عضويت (ماده 
لايحه    10با يكي از مراكز مذكور در بند دو ماده  قانون صندوق تعاون وكلا متعهد مي گردم در صورت همكاري    5و    4،    2به موجب مواد    - 1

كانون و يا يكي از بخش هاي خصوصي، به عنوان وكيل يا مشاور آن را به كانون اعلام نمايم تا نسبت به كسر ماليات وجوهي   قانوني استقلال
وكلا واريز نمايم در صورت تخلف، عدم اقدام را عملي مخالف  كه بابت حق المشاوره و يا حق الوكاله دريافت مي دارم اقدام و به حساب كانون  

  شئون وكالت مي دانم لذا صراحتاً اعلام مي دارم: 
   دارم       الف: به عنوان وكيل يا مشاور حقوقي در سازمان ها و شركت هاي دولتي يا تحت كنترل دولت همكاري ندارم 

................................................  ............................................. ................كه عبارتند از: .......................  دارم       ب: در بخش خصوصي مشاوره ندارم  
كه مقر مي دارد: «به اشخاص زير اجازه وكالت داده   1333مصوب  لايحه قانوني استقلال وكلا 10ماده  2اعلام مي دارم كه به موجب بند  - 2

قضات و مستخدمين دولتي و بلدي و مملكتي و بنگاه هائي كه تمام يا قسمتي از سرمايه آن متعلق به دولت است   - 2..........    - 1نمي شود:  
اجازه شوراي در حين اشتغال به خدمت به استثناي استادان دانشكده حقوق كه اشتغال به تدريس در يكي از شعب حقوقي دارند در صورت  

تأمين   - 3دانشگاه   سازمان  بيمه،  هاي  شركت  ها،  بانك  ها،  شهرداري  دولتي،  هاي  شركت  ها،  سازمان  مؤسسات،  ها،  وزارتخانه  با   (.........
از اجتماعي، بنياد جانبازان، بنياد شهيد، آستان قدس رضوي(ع) و سازمان ها و شركت هاي وابسته به آنها و بنگاه هائي كه تمام يا قسمتي  

سرمايه آن متعلق به دولت است و هر سازمان كه مشمول ماده مذكور است هيچگونه رابطه استخدامي ندارم و در صورتي كه معلوم شود كه 
حقيقت يا تمام آن را اظهار نكرده ام كانون وكلا حق دارد ضمن مطالبه هر گونه خسارتي، كتمان وجود رابطه را عملي مخالف شئون وكالت 

آيين نامه لايحه قانوني استقلال كانون وكلا كه مقرر ميدارد: (متخلف از مقررات ذيل به مجازات انتظامي درجه   82ماده    1تلقي و طبق بند  
و پروانه گرفته بايد در ظرف يك ماه از تاريخ كساني كه برخلاف قانون خود را واجد شرايط وكالت معرفي كرده    - 1محكوم خواهد بود:    6

و بعد اجراء اين آيين نامه كتباً به كانون اطلاع داده و پروانه خود را تسليم نمايد و در صورتي كه در حين دريافت پروانه واجد شرايط بوده  
مطلع نموده و پروانه خود را تسليم نمايد ...) اق دام  فاقد يكي از شرايط گردد بايد در ظرف ده روز از تاريخ فاقد شدن شرط كانون را كتباً 

اشتغال ندارم و چنانچه به هر نحوي از انحاء و تحت هر عنواني با نمايد و تصريح مي نمايم اينجانب در هيچ يك از سازمان هاي فوق الذكر  
مذكور ارتباط داشته باشم در ظهر همين برگ توضيح كافي خواهم داد و متعهد مي شم كه چنانچه در آينده اشتغال حاصل يكي از مراكز  

روز ضمن تسليم پروانه كارآموزي يا وكالت مراتب را به كانون   10مذكور به هر نحوي ارتباط برقرار نمايم ظرف  مراكز  كنم و يا با يكي از  
  محكوم نمايد. يعني محروميت دائم از شغل وكالتاطلاع دهم و در صورت تخلف كانون مي تواند اينجانب را به مجازات انتظامي درجه شش 

قانون كيفي اخذ    6و ماده    1334آيين نامه لايحه قانوني استقلال كانون مصوب سال    71و    70،    54اعلام مي دارم كه با توجه به مواد    - 3
نشاني هاي ذكر شده در زير صحيح و دقيق مي باشد و در صورت تغيير آن، نشاني جديد را ظرف ده روز    1376پروانه وكالت مصوب سال  

متعهد مي گردم امور وكالتي خود را صرفاً در حوزه محل اشتغال به كارآموزي تعيين شده توسط  كتباً به كانون اعلام خواهم نمود؛ ضمناً 
  كانون و در دفتر وكيل سرپرست، متمركز نمايم.

  امضاء 
  

  شماره ثبت واحد صدور و تمديد پروانه 
  ............................ ..................... ............................ :شماره

 دادනේঝری اণتان اධශرز  یکاৗون وکلا  14 : .......... / ........... / .............. تاريخ
  فـرم صـدور پروانـه كارآمـوزي



  
  .................................................................   محل اشتغال به كارآموزي : 

 ................................................................................................................ نشاني منزل كارآموز: .........................................................................................................
  .................. تلفن همراه: .............................................................    تلفن منزل كارآموز: .............................

  
  اينجانب با مشخصات فوق موارد مذكور را به دقت مطالعه و تكميل نمودم و آن را امضاء مي نمايم. 

  
  

  تاريخ –امضاء  
   
  
 

  

........................................... ريال  .... ....به مبلغ .......  14.. / ..............  ......... / .............. مورخ  ............................... اصل فيش شماره ..گواهي حسابداري:  
  (حق عضويت) دريافت شد. 

  
  امضاء 

  
 
  

پروانه:  صدور  واحد  شهر   گواهي  وكالت  به  اشتغال  محل  و   .......................... شهر  متقاضي  كارآموزي  به  اشتغال  محل  شود  مي  گواهي 
 .............................................................................................................. ............................... مي باشد. توضيحات ............................................................................ 

  
  امضاء 

  
  

  
  تمديد نماييد. 14........... -  14: لطفاً پروانه كارآموزي براي نامبرده صادر و آن را براي سال ...........رياست كانون دستور 

  
  رئيس كانون وكلاي دادگستري البرز 

  
  

  

تمديد گرديد و موضوع  14.................................... براي نامبرده صادر و تا سال ........................ ......... پروانه كارآموزي شماره ............... واحد تمديد:
  با ذكر شماره و تاريخ اين فرم در پروانه كارآموزي درج گرديد.

  
  امضاء 

  

  
  

  



.............. كه كارآموزي خود را از تاريخ .....................................  شمارهپروانه  ................. داراي  ..............اينجانب ...........................

............/........../.........14  ............/........../......... مورخ  ام.  نموده  كميسيون  14شروع  كميسيون    در  يافتم.  حضور  كارآموزي 

اينكه  از  نظر  صرف  و  اند  داده  وكالت  كارآموزان  وظايف  شرح  به  نسبت  را  كافي  و  لازم  توضيحات  كارآموزي  محترم 

مذكور تذكر داد كه يك   مطالعه دقيق شرح وظايف از وظايف اوليه و قطعي اينجانب بوده و ميباشد، مجدداً كميسيون

و عميق آن را مطالعه و به طور كامل به مفاد آن در رابطه با انجام وظايف كارآموزي عمل نمايم بار ديگر بطور دقيق  

برگه هاي سبز كارنامه كارآموزي و بايگاني نمودن آن و در صورت لزوم ارائه آنها به كميسيون    بخصوص درجدا نمودن

دقت كافي را خواهم نمود. لذا در صورت مفقود شدن، سرقت كارنامه (كه حاكي از شركت اينجانب در جلسات رسيدگي  

من   هيچگونه عذري از جانب  و  يا تجديد خواهد شد  امكان تمديد  صورت  در  كارآموزي اينجانب  مي باشد)  دادگاه ها 

قابل   كميسيون  و براي  اشكال  با  كارآموزي  وظايف  شرح  مفاد  به  نسبت  كه  صورتي  در  ضمناً  بود.  نخواهد  استماع 

سئوالاتي مواجه شوم در اين زمينه به اعضا كميسيون مراجعه خواهم نود و با انجام اين امر از هر گونه عذر و بهانه اي  

اي   زمينه  هر  در  كارآموزي  محترم  كميسيون  جهت  كارآموزي  وظايف  انجام  به  در نسبت  و  نمود  خواهم  خودداري 

رابطه   در  اشكالي  گونه  هر  كه  حداكثر  صورتي  (ظرف  فوراً  آيد  پيش  برايم  كارآموزي  و   2با  اطلاع  كميسيون  به  روز) 

وكالت از اينجانب سئوال خواهد  تقاضاي ارائه طريق نمايم. ضمناً در جلسه اي كه در مورد مفاد شرح وظايف كارآموزي  

تحصيل   ادامه  است  بديهي  بود  خواهم  پاسخگو  مربوط  جلسه  در  شركت  و  كميسيون  دعوت  از  پس  دوره شد.  در 

كارشناسي ارشد يا دكتري و غيره مطلقاً عذري جهت كوتاهي نسبت به انجام وظايف كارآموزي اينجانب نخواهد بود و 

كتبي و يا حضوراً در كميسيون محترم كارآموزي به اين عذر متوسل نخواهم شد. قابل ذكر است كه   هرگز در مكاتبات

كار تحقيقي اينجانب حاصل تحقيق مستقيم شخصي اينجانب خواهد بود و از روي ساير مقالات كپي نخواهم نمود و  

نسبت به تعيين موضوع تحقيق دقت لازم را مي نمايم و پس از تعيين و ابلاغ موضوع انتخابي كميسيون به هيچ وجه 

  درخواست تغيير عنوان و يا استمهال را مطلقاً نخواهم نمود. 
  

  نام و نام خانوادگي: 

  

        امضاء:



  
  كـارآمـوز

  

  مشخصات سجلي: 
                                            نام فارسي : 
                                            نام لاتين :

                                            نام خانوادگي فارسي :
                                            نام خانوادگي لاتين :

                                            شماره ملي : 
    شماره شناسنامه :      نام پدر :

    جنسيت :       استان محل تولد :
    شهرستان محل تولد :      استان محل صدور : 

    شهرستان محل صدور :       تاريخ تولد : 
    گروه خوني :       وضعيت تأهل : 

    تعداد فرزند :       وضعيت نظام وظيفه :

  
  در اين قسمت چيزي نوشته نشود)(     : پروانه كارآموزي وكالتمشخصات 

    تاريخ پايان اعتبار:      تاريخ شروع اعتبار: 
    تاريخ صدور پروانه كارآموزي:      شماره پروانه كارآموزي: 

    شماره پروانه وكيل سرپرست:       نام و نام خانوادگي وكيل سرپرست: 
    مستند صدور پروانه كارآموزي:      وضعيت كارآموز: 

  
  مشخصات تماس : 

    تكرار پست الكترونيك :      پست الكترونيك :
    تلفن همراه كارآموز :       تلفن محل سكونت كارآموز:
    نمابر :      تلفن دفتر وكيل سرپرست :
    شهرستان محل سكونت كارآموز :      استان محل سكونت كارآموز : 

  
    نشاني محل سكونت كارآموز: 

    وب سايت : 

  
  ندارد    دارد        ايثارگري:

  ) -123به طور مثال ( نوع ايثارگري : خانواده شهدا ، كد ايثارگري : 
  كد ايثارگري   نوع ايثارگري 

    
    
    

  

  


