
Түркістан-Қызылорда облыстары 

бойынша өңіраралық заң  

консультанттары палатасының  

төрағасы  

А.А. Оракбаеваға 

 

_______________________________  
 (аты-жөні) 

____________________________________ 

Туған күні: ______________________  

ЖСН: __________________________ 
Тұрғылықты мекен-жай: 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Тел.: _______________________________ 

e-mail:______________________________ 
 
     Өтініш  

 

Мені Түркістан-Қызылорда облыстары бойынша өңіраралық заң 

консультанттары палатасының (бұдан әрі – Палата) мүшелігіне қабылдауыңызды 

сұраймын.  

Палата мүшелігіне қабылдау ережелері және талап шарттарымен таныстым, 

оларды орындауға және Палатаның Жарғысын ұстануға, сондай-ақ Заң 

консультантының әдеп кодексін сақтауға, мүшелік жарналарды Палата белгілейтін 

тәртіпте және мөлшерде жүйелі түрде төлеуге келісімімді беремін.  

Қосымша:  
1) Сауалнама (сайттағы сілтеме бойынша толтырылады); 

2) Тиісті мамандығы мен академиялық және ғылыми дәрежесі бойынша жоғары 

заңгерлік білімін растайтын диплом көшірмесі (нострификациясы бар шетелдік 

диплом) (бар болса); 

3) Заңгерлік саладағы кемінде 2 жыл жұмыс өтілін растайтын құжаттың көшірмесі 

немесе жұмыс орнынан анықтама (мөр қойылған); 

4) Наркологиялық және психиатриялық диспансерлерде есепте тұратыны туралы 

мәліметтердің болмауы туралы анықтама (беру мерзімі құжаттарды тапсырғанға дейін 

бір айдан аспауы тиіс);  

5) Соттылықтың болмауы туралы анықтама (беру мерзімі құжаттарды тапсырғанға дейін 

бір айдан аспауы тиіс);  

6) Айына 2 АЕК немесе жылына 24 АЕК мөлшеріндегі мүшелік жарнаны төлеу туралы 

түбіртек;  

7) 1 дана 3х4 фотосурет (jpg электрондық форматта).  

 

Мен ұсынған құжаттардың және мәліметтердің шынайылығы мен 

толықтығы үшін Қазақстан Республикасының заңнамасында белгіленген тәртіппен 

жауап беремін және дербес деректерді жинауға және өңдеуге келісімімді беремін.  

 

______________                                                        ______________________  
        күні                                                                             аты-жөні, қолы 

 



Председателю Межрегиональной 

палаты юридических консультантов 

по Туркестан – Кызылординской 

области  

Оракбаевой А.А.  

 
От____________________________________  

(ФИО) 

______________________________________  

Дата рождение:________________________ 

ИИН:_________________________________ 

Адрес:________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________  

Тел.:__________________________________ 

e-mail:________________________________ 
 

 
Заявление 

 

Прошу Вас принять меня в члены Межрегиональной палаты юридических 

консультантов по Туркестан – Кызылординской области (далее – Палата).  

С правилами и условиями приема в члены Палаты ознакомлен и даю 

согласие их выполнять и соблюдать Устав Палаты, а также Этический кодекс 

юридического консультанта, регулярно платить членские взносы в порядке и 

размере, определяемых Палатой.  

Приложение:  
1) Анкета (заполняется по ссылке на сайте);  

2) Копия документа о высшем юридическом образовании (иностранный диплом с 

нострификацией) по соответствующей специальности и академической или научной 

степени (при наличии);  

3) Копия документа подтверждающего трудовой стаж практикующего юриста не менее 

2-х лет или справка с места работы (с печатью);  

4) Справка об отсутствии сведений о состоянии на учете в наркологическом и 

психиатрическом диспансере, выданная не ранее чем за месяц до представления 

документов;  

5) Справка об отсутствие судимости (срок выдачи должен быть не больше 1 месяца до 

подачи документов);  

6) Квитанция об уплате членского взноса 2 мрп за 1 месяц или 24 мрп за год (по 

реквизитам, указанным на сайте Палаты).  

7) 1 фото 3*4 (в электронном формате jpg).  

 

За достоверность и полноту представленных мною документов и сведений 

несу полную ответственность в порядке, установленном законодательством 

Республики Казахстан, и даю согласие на сбор и обработку персональных данных.  

 

 

_________                ___________________  
      дата         Ф.И.О., подпись 

 


