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รูปถ่าย
1 นิ้ว

แบบแสดงความประสงค์รับเป็นทนายความ
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๗๓
ประจำศาลจังหวัดสุโขทัย 

เรียน  ผู้พิพากษาหัวหน้าศาลจังหวัดสุโขทัย

๑. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ 				สกุล 				
	เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ----
	เกิดวันที่ 		 เดือน 				 พ.ศ.		 อายุ 		 ปี
	จังหวัด 						
	เชื้อชาติ 		สัญชาติ 		

	มีความประสงค์ที่จะเป็นทนายความที่ศาลตั้งให้ผู้ต้องหาหรือจำเลย ตามประมวลกฎหมาย         วิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๗๓ ประจำศาล จังหวัดสุโขทัย	
		 บัญชีที่ 1 ประสบการณ์ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป		
           บัญชีที่ 2 ประสบการณ์ต่ำกว่า 5 ปี

๒. ประวัติการศึกษา
	ปริญญาตรี
						 สถานศึกษา 						
						 สถานศึกษา 						
	สูงกว่าปริญญาตรี
						 สถานศึกษา 						
						 สถานศึกษา 						
	อื่น ๆ 				สถานศึกษา 						

๓. ประวัติการประกอบอาชีพทนายความ
	 มีใบอนุญาตให้เป็นทนายความตลอดชีพ เลขที่ 						
		วันที่ออกใบอนุญาต 									
	 มีใบอนุญาตให้เป็นทนายความ ๒ ปี เลขที่ 						
		วันที่ออกใบอนุญาต 			 วันที่ใบอนุญาตสิ้นสุด				
	ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพทนายความ 			 ปี
	เคยเป็นทนายความที่ศาลแต่งตั้ง (ทนายความขอแรง)
			 เคย  จำนวน 	 เรื่อง
			 ไม่เคย

	ปัจจุบันขึ้นบัญชีเป็นทนายความให้แก่ผู้ต้องหาในชั้นสอบสวนในจังหวัด 			
	ปริมาณคดีที่เคยทำ 		 เรื่อง
- ๒ -

๔. ความสามารถด้านภาษา
	 อังกฤษ		 ลาว		 พม่า
	 จีน		 กัมพูชา		 อื่น ๆ					

๕. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก
	สำนักงาน				 เลขที่ 			 ถนน 				
	ตำบล/แขวง 			 อำเภอ/เขต 			 จังหวัด 		
	รหัสไปรษณีย์ 			
	โทรศัพท์ 					 โทรสาร 					
	โทรศัพท์เคลื่อนที่				อีเมล์ 						
	Line ID 					
	บ้านเลขที่			 หมู่ที่ 		 ตรอก/ซอย 					
	อาคารชุดหรือหอพักชื่อ 				 ห้องที่ 					
	ถนน 			 ตำบล/แขวง 			 อำเภอ/เขต 			
	จังหวัด 			 รหัสไปรษณีย์ 			
	โทรศัพท์ 				 มือถือ 			โทรสาร 			




		ลายมือชื่อ 					

			   (					)
					ผู้ขอขึ้นบัญชี




