Colegio de Abogados del

Departamento Judicial Dolores

Miembro de la Federación Argentina de Colegio de Abogados

Belgrano 160 –Tel./Fax: 02245-441592/446343 –7100 Dolores Pcia. Bs. As.

E-mail: colabdol@speedy.com.ar

SOLICITUD DE CARNET DE EMPLEADO DE ESTUDIO JURÍDICO

                                                                              Dolores,  ......  de ................... de ......... 

SEÑOR PRESIDENTE DEL COLEGIO 

DE ABOGADOS  DEL DEPARTAMENTO 

JUDICIAL DOLORES.

Presente

......................................................................................................., abogado, inscripto en la Matrícula Profesional del Colegio de Abogados del Departamento Judicial de ........................................... en el Tomo ........, Folio ......., con domicilio legal en ............................................................................... se dirige al Sr. Presidente solicitando la expedición de carnet de empleado de Estudio a favor de quien trabaja para el suscripto, con carácter permanente y exclusivo, todo ello de conformidad con el art. 114 de la Ley 5.177 T.O. Decr. 2885/01, que declaro conocer.

REQUISITOS CON RELACIÓN AL EMPLEADO: 

NOMBRE Y APELLIDO .......................................................................................
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ..................................................................
MAIL:……………………………………………………….. Tel:.................................

DOMICILIO REAL ................................................................................................

TIPO Y Nº DE DOCUMENTO .............................................................................

Completar los siguientes datos según corresponda:

a) EMPLEADO EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA CON FECHA DE INGRESO AL TRABAJO ................................REMUNERACIÓN ......................

b) FAMILIAR DIRECTO (SI-NO). PARENTESCO ...............................................

c) ESTUDIANTE DE DERECHO (SI-NO) Certificado de alumno regular)

DECLARACIÓN JURADA DEL ABOGADO:

Declaro BAJO JURAMENTO tener cumplidas todas las obligaciones de la Ley 5.177, que los datos antedichos son veraces, que el empleado goza de buena conducta, no registra antecedentes penales y no le afectan las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las disposiciones vigentes. Asimismo, hago saber en el mismo carácter que el empleado denunciado se encuentra bajo mi relación de dependencia, debidamente registrado y con los aportes al día.

   ..........................................                                    ...........................................

(Firma   y sello del abogado)                                        (firma del empleado)
