Zuriicksetzen Drucken Speichern unter

Anwaltsprufungskommission
c/o Kantonsgericht
Hirschengraben 16

6002 Luzern

Gesuch um Zulassung zum Anwaltspraktikum

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit ersuche ich um Zulassung zum Anwaltspraktikum gemass § 4 APV.

Name

Vorname
Akad. Titel’
Geburtsdatum

Heimatort(e)
Adresse PLZ Ort
Telefon/Natel

E-Mail
1. Praktikum Arbeitgeber, Ort:

Datum: von: bis:
2. Praktikum Arbeitgeber, Ort:

Datum: von: bis:
Freundliche Grisse
Ort, Datum Unterschrift

Beilagen

1. Bachelor- und Masterdiplom (inkl. Notenblatter)

2. Bescheinigung der Handlungsfahigkeit (nicht alter als 3 Monate)
Auszug aus dem Strafregister (nicht alter als 3 Monate)

Auszug aus dem Betreibungsregister (nicht alter als 3 Monate)
kurze Darstellung des Lebenslaufes

o ko

" nur ein Titel maoglich
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