
Кыргыз Республикасынын 

Адвокатурасына   

 

АРЫЗ 

сот өкүлчүлүгү маселелери боюнча кошумча кесиптик даярдыктан өтүү 

үчүн алдын ала каттоо жөнүндө 

 

Мени 80 академиявий саат көлөмүндөгү Окуу программасы боюнча сот 

өкүлчүлүгү маселелери боюнча кошумча кесиптик даярдыктан өтүү үчүн 

каттооңузду суранам. 

1. Талапкер жөнүндө маалымат: 

1. фамилиясы, аты, атасынын аты (бар болсо): 

 

2. туулган күнү: 20___-жылдын «___» __________ ______; 

3. жеке идентификациялык номери (ЖИН): ____________________; 

жашаган (турган) жеринин дареги: 
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2. Жогорку юридикалык билим жөнүндө маалымат: 

1. билим берүү уюмунун аталышы: _______________________________; 

2. берилген даражасы (бакалавр, магистр, адис):_____________________ 

3. бүтүргөн жылы: ________. 

 

3. Юридикалык адистиги боюнча иш стажы жөнүндө маалымат: 

1. стаждын жалпы узактыгы: ________ жыл _______ай; 

2. иштеген жери (жери) жана ээлеген кызмат орду (кызмат орундары):  

 

 

4. Окуу боюнча каалоолор: 

 

1. окуу формасы:   ☐ күндүзгү;   ☐ дистанциялык;   ☐ аралаш; 

2. сабак өтүүнүн артыкчылыктуу орду (шаар, район): 

 

3. артыкчылыктуу агым:   ☐ биринчи (2026-жылдын сентябрь — 

октябры);   ☐ кийинки; 

4. сабактын артыкчылыктуу убактысы:   ☐ күндүзгү;   ☐ кечки;   ☐ дем 

алыш күндөрү. 

 

5. Өзгөчө административдик-аймактык бирдик үчүн белгиленген 

квалификациялык талаптардын өзгөчөлүктөрүн колдонуу менен окууга 

талапкермин: 

☐ жок;   ☐ ооба, административдик-аймактык бирдик: _______________. 

 



6. Төмөнкүлөрдү тастыктайм: 

1. ушул арызда көрсөтүлгөн маалыматтар толук жана анык; 

2. мага алдын ала каттоо окууга кабыл алынды дегенди билдирбегени 

жана Юридикалык өкүлдөрдүн реестрине киргизүүгө алып келбегени 

түшүндүрүлдү; 

3. мага тастыктоочу документтер окууга кабыл алууда берилери жана 

окутуу акы төлөө негизинде жүргүзүлөрү түшүндүрүлдү. 

 

7. Ушул арызда көрсөтүлгөн менин жеке маалыматтарымды Кыргыз 

Республикасынын Адвокатурасынын алдындагы Адвокаттардын окуу борбору 

тарабынан алдын ала каттоо, окуу топторун түзүү жана окуунун жүрүшү 

жөнүндө маалымдоо максатында иштетүүгө макулдугумду берем. 

 

8. Билдирүүлөрдү алуу ыкмасы: 

☐ ушул арызда көрсөтүлгөн электрондук почта дарегине;   ☐ телефон 

аркылуу;   ☐ кагаз түрүндө. 

 

Тиркелет (бар болсо): 

 

☐ билим берүү документинин көчүрмөсү (электрондук образы); 

☐ юридикалык адистиги боюнча иш стажын тастыктаган 

документтердин көчүрмөлөрү (электрондук образдары). 
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күнү)                                                             (кол тамгасы)                          (фамилиясы, аты-жөнү) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кызматтык белгилер 



 

Арыз катталды: 20__-жылдын «___» __________,  

каттоо номери ____________. 

Статусу:   ☐ кабыл алынды;   ☐ тактоону талап кылат;   ☐ четке кагылды 
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Агым ______, окуу тобу ______. 

Арызды кабыл алды:_______________________________________ 

(кызмат орду, фамилиясы, аты-жөнү)                                         (кол тамгасы) 

 


