
Vəkillər Kollegiyasının üzvlüyünə qəbulla bağlı 
ixtisas imtahanının yazılı test mərhələsində iştirak etmək üçün müraciət forması  

 
 
 

 
Şəkil üçün yer  

3x4 

 
 

1. Vətəndaş haqqında məlumat: 
 

1.1. Adı    1.2.  Soyadı  1.3.  Atasının adı  
        

1.4. Cinsi: Kişi   1.5. Doğulduğu tarix (gün, ay, il)    
     

  Qadın   1.6. Doğulduğu yer (ölkə, şəhər (rayon), kənd) 

          

 
2. Vətəndaşın şəxsiyyətini təsdiq edən sənəd haqqında məlumat: 

 
2.1. Şəxsiyyət vəsiqəsinin seriyası və nömrəsi  ___________________ 2.2. Şəxsiyyət vəsiqəsinin verildiyi tarix (gün, ay, il) ______________ 

2.3. Şəxsiyyət vəsiqəsini verən orqanın adı  ______________________ 2.4. FİN (fərdi identifikasiya nömrəsi) ______________ 

 
3. Vətəndaşla əlaqə vasitələri haqqında məlumat: 
 

3.1. Qeydiyyatda olduğu ünvan (şəhər, rayon, kənd və küçə göstərilməklə)  

 
3.2. Faktiki yaşadığı ünvan (vətəndaş qeydiyyatda olduğu ünvanda yaşamırsa)  

 
 

3.3. Elektron poçt ünvanı   
3.4. Mobil telefonu (operatorun kodu göstərilməklə)  

 
3.5. Ev telefonu (şəhər (rayon) kodu göstərilməklə)   
3.6. İş telefonu (şəhər (rayon) kodu göstərilməklə)  

 
4. Vətəndaşın Vəkillər Kollegiyasının üzvlüyünə qəbulla bağlı ixtisas imtahanında iştirakının mümkün olub-
olmaması haqqında məlumat:  

 
4.1. Ali hüquq təhsilinə maliksinizmi? Bəli 

4.2 Hüquqşünas ixtisası üzrə üç ildən az olmayaraq iş stajınız varmı və ya elmi və pedaqoji təhsil müəssisələrində 
Bəli  hüquq sahəsində üç ildən az olmayan müddətdə fəaliyyət göstərmisinizmi? 

  

4.3. İkili vətəndaşlığınız varmı? Bəli 

4.4. Digər dövlətlər qarşısında öhdəliyiniz varmı? Bəli 

4.5. Barənizdə fəaliyyət qabiliyyətinə malik olmamağınız və ya məhdud fəaliyyət qabiliyyətinə malik olmağınıza dair Bəli 
 məhkəmənin qanuni qüvvəyə minmiş qərarı varmı?  

4.6. Qəsdən az ağır, ağır və ya xüsusilə ağır cinayət törətməyə görə ödənilməmiş və ya götürülməmiş məhkumluğunuz Bəli 

 varmı?  

4.7 Vəkillik fəaliyyətini həyata keçirməyə qadir olmamağınıza səbəb ola biləcək əqli qüsurlarınız varmı? Bəli 

4.8. Barənizdə tibbi xarakterli məcburi tədbirlərin tətbiqinə dair məhkəmənin qanuni qüvvəyə minmiş qərarı varmı? Bəli   

4.9. Əvvəllər vəkil və ya hakim olmusunuzmu? Bəli 
  

4.10. Vəkil kimi intizam qaydasında vəkillik fəaliyyətinizə xitam verilmişdirmi? Bəli 

4.11. Hüquq elmləri doktoru elmi dərəcəniz, habelə əvvəllər Azərbaycan Respublikası Konstitusiya Məhkəməsinin Bəli 
 hakimi, apellyasiya və kassasiya instansiyası məhkəmələrinin sədri vəzifəsində işləmisinizmi?   

 
Xeyr  
 
Xeyr  
 
Xeyr  
 
Xeyr   
Xeyr  
 
Xeyr  
 
Xeyr  
 
Xeyr  
 
Xeyr   
Xeyr  
 
Xeyr 

 
Məlumatların doğruluğunu imzamla təsdiq edirəm  

İmza   
5. Vətəndaşın əmək fəaliyyəti haqqında məlumat:  
 

5.1. Əmək fəaliyyəti: Hazırda işləmirəm 

 
5.2. Son iş yeriniz və vəzifəniz  

 
İşləyirəm  

 

 
 

5.3. Hüquqşünas ixtisası üzrə üç ildən az olmayaraq iş stajı 

və ya elmi və pedaqoji təhsil müəssisələrində hüquq 

sahəsində üç ildən az olmayan müddətdə fəaliyyət 

 
 
 
il _____ ay ______ gün _____ 



6. Vətəndaşın təhsili haqqında məlumat:  
 
6.1. Ali təhsilin səviyyəsi: Bakalavriat 
 
6.1.1. Bitirdiyiniz təhsil müəssisəsinin adı və daxil 

 
Magistratura 

 
olduğunuz  il  

 
Doktorantura  

 
Digər 

 
6.1.2. Diplom üzrə ixtisasın adı (məlum olduğu halda ixtisasın şifrini qeyd edin)  

 
6.1.3. Diplomun seriyası və nömrəsi __________________ 6.1.4. Diplomun verildiyi tarix (gün, ay, il) ____________________________ 

Diplom xarici dövlətin təhsil müəssisəsi tərəfindən verildiyi və nostrifikasiyası tələb edildiyi halda       

6.1.5. Nostrifikasiya şəhadətnaməsinin nömrəsi   6.1.6. Verildiyi tarix (gün, ay, il)      
              

6.2. Ali təhsilin səviyyəsi: Bakalavriat    Magistratura   Doktorantura   Digər   
                
6.2.1. Bitirdiyiniz təhsil müəssisəsinin adı və daxil olduğunuz  il  

 
6.2.2. Diplom üzrə ixtisasın adı (məlum olduğu halda ixtisasın şifrini qeyd edin)  

 
6.2.3. Diplomun seriyası və nömrəsi ________________ 6.2.4. Diplomun verildiyi tarix (gün, ay, il) ___________________________ 

Diplom xarici dövlətin təhsil müəssisəsi tərəfindən verildiyi və nostrifikasiyası tələb edildiyi halda   

6.2.5. Nostrifikasiya şəhadətnaməsinin nömrəsi  6.2.6. Verildiyi tarix (gün, ay, il)   
 

 
6.3. Ali təhsilin səviyyəsi: Bakalavriat 

 
6.3.1. Bitirdiyiniz təhsil müəssisəsinin adı və daxil  olduğunuz  il 

 
Magistratura  

 
Doktorantura  

 
Digər 

 
6.3.2. Diplom üzrə ixtisasın adı (məlum olduğu halda ixtisasın şifrini qeyd edin)  

 
6.3.3. Diplomun seriyası və nömrəsi __________________ 6.3.4. Diplomun verildiyi tarix (gün, ay, il) __________________________ 

Diplom xarici dövlətin təhsil müəssisəsi tərəfindən verildiyi və nostrifikasiyası tələb edildiyi halda   

6.3.5. Nostrifikasiya şəhadətnaməsinin nömrəsi   6.3.6. Verildiyi tarix (gün, ay, il)   

 

Vəkil olmağa namizədlərə irəli sürülən tələblər barədə, digər kadr sənədlərimin test 
imtahanından sonra qanunvericiliyə müvafiq olaraq toplanılacağı və yoxlanılacağı, bu zaman 
vəkilliyə qəbul olunmağımı istisna edən hallar aşkar edilərsə müsabiqədən 
kənarlaşdırılacağım, həmçinin müraciətdə bilərəkdən təhrif olunmuş məlumatların qeyd 
edilməsinin vəkilliyə qəbul olunmamağım və ya vəkillik fəaliyyətimə xitam verilməsi üçün 
əsas olması barədə, həmçinin ixtisas imtahanının keçirilmə qaydaları barədə məlumatlıyam, 
tələb olunan sənədlərin və fərdi məlumatların müsabiqənin təşkili ilə bağlı istifadə 
olunmasına və qanunvericiliyə müvafiq olaraq üçüncü şəxslərə ötürülməsinə razıyam. 
 

Müraciətdə göstərilən məlumatların doğruluğunu, həmçinin test imtahanında iştirak üçün 
müəyyən olunmuş 200 manat pulu müvafiq bank hesabına ödədiyimi, ixtisas imtahanının 
yazılı test mərhələsinin nəticəsindən asılı olmayaraq imtahan üçün ödədiyim vəsaiti geri 
tələb etməyəcəyimi imzamla təsdiq edir, ixtisas imtahanının test mərhələsinə buraxılmağımı 
xahiş edirəm. 
 
Müraciətin doldurulduğu tarix (gün, ay, il)   İmza 
      

 

 
Müraciətin doldurulması ilə bağlı qeydlər:  

1. Bu Formanın aidiyyəti hissə, bənd və ya yarımbəndləri mütləq doldurulmalıdır. Əks təqdirdə müraciətiniz qəbul olunmayacaqdır.  
2. 6-cı hissə doldurularkən bakalavriat, magistratura və doktorantura təhsil səviyyələrinin ardıcıllığı gözlənilməlidir. Digər ali təhsil səviyyəsini 
bitirmişlər və s. “Digər” qrafasını seçməlidir. “Digər” qrafası seçildiyi halda “Diplom üzrə ixtisasın şifri və adı” yarımbəndi doldurularkən vətəndaşın 
təhsil səviyyəsi də qeyd edilməlidir. Misal üçün: HS130100-hüquqşünaslıq, ali təhsil.  
3. Test imtahanında iştirak üçün nəzərdə tutlmuş vəsaitin müvafiq hesaba ödənilməsi barədə bank qəbzinin əsli və 1 ədəd 3x4 ölçüdə rəngli foto şəkliniz ərizəyə 

əlavə olunmalıdır. 

4. Azərbaycan Respublikası Vəkillər Kollegiyası Rəyasət Heyətinin 17 mart 2018-ci il tarixli qərarı ilə imtahanda iştirak üçün nəzərdə tutulmuş məbləğ 200 

manat məbləğində müəyyən edilmişdir. Şəhid ailələri, müharibə veteranları, Çernobıl AES-də qəza nəticəsində şüa xəstəliyinə və şüa yükü ilə əlaqədar 

xəstəliyə tutulmuş şəxslər üçün bu ödəniş 100 manat məbləğində müəyyən edilmişdir. 

5. İxtisas imtahanının yazılı test mərhələsində iştirak üçün ödənilmiş vəsaitin geri qaytarılması üçün imtahanın keçiriləcəyi tarixdən ən gec 5 gün əvvəl məlumat 

verilməlidir. Əks təqdirdə ödənilmiş vəsait geri qaytarılmır.  

Qeyd: Elektron daşıyıcı vasitəsilə göndərilən müraciətin “Müraciətdə göstərilən məlumatların doğruluğunu təsdiq edirəm” bölməsində yalnız göstərilən 

məlumatların doğruluğunun təsdiqi üçün müvafiq düymə və müraciətin doldurulduğu tarix əks olunur və müraciəti qeydə alan vəzifəli şəxs tərəfindən 

doldurulan hissə nəzərdə tutulmur. 


