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 טופס פתיחת תיק לבוגר משפטים בחו"ל

 
 תאריך _____________

 
 לכבוד

 הועד המרכזי –לשכת עורכי הדין 
 1רח' שופן 
 92190ירושלים  

 
 א.ג.נ.,

 
מוגשת בזה בקשה לקבלת רשות הלשכה להיבחן בבחינות הלשכה בשפה העברית ובדיני מדינת 

 ישראל.

 
 פרטים אישיים .1
 

 ____________________________________________________  שם משפחה 

 ____________________________________________________  שם פרטי 

 ____________________________________________________  תאריך לידה 

 ____________________________________________________  מצב משפחתי 

 ____________________________________________________ מס' ת"ז/ת. עולה/דרכון 

 ____________________________________________________  תאריך עלייה 

 ____________________________________________________   כתובת 

 ____________________________________________________  טלפון נייד 

 ____________________________________________________   e-mailכתובת 

 
 פרטים על השכלה משפטית בחו"ל )שם המוסד, התואר ושנת הסיום( .2

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 מצ"ב המסמכים הבאים: .3
 
ה וצילום מאושר של  גבוה צילום מאושר של הדיפלומה המקורית בדבר השכלה משפטית .א

אם המסמכים המקוריים הם )למעט  ע"י נוטריון  לשפה העבריתמים ליון ציונים מתורגיג
 .(בשפה האנגלית

 . 1961  -שכ"א)ב( לחוק לשכת עורכי הדין, ת25אישור האוניברסיטה העברית בהתאם לסעיף  .ב

 +ספחצילום תעודת זהות .ג

 צילום תעודת עולה .ד

תעודת בגרות מקורית או העתק מאושר ע"י משרד החינוך )ימציא מי שברצונו לבקש פטור  .ה
 מהבחינה בשפה העברית(

 רט עדכנית תמונת פספו .ו
 
 

1595714 

 
----------------- 

 חתימת המבקש

http://www.israelbar.org.il/
mailto:mitmahim@israelbar.org.il

