Генеральному директору 
АНО ДПО «Балтийская академия 
профессионального развития»
Александрович Николаю,
Заявитель:

	Фамилия, имя и отчество (при наличии)
	

	Дата рождения:
	

	Место рождения:
	

	СНИЛС:
	

	Место регистрации:
	

	Гражданство:
	

	E-mail, телефон:
	


Заявление
Прошу зачислить меня в Автономную некоммерческую организацию дополнительного профессионального образования ««Балтийская академия профессионального развития» на нижеуказанный курс для освоения образовательной программы:

	Тип курса
	Наименование курса
	Количество академических часов

	
	
	



О себе сообщаю следующие сведения:

	Место работы:
	

	Занимаемая должность:
	

	Окончил (а) в ___________ году /обучаюсь 

	X
	Образовательное (-м) учреждение (-и) среднего профессионального образования;
	X
	Образовательное (-м) учреждение (-и) высшего образования

	Диплом: кем выдан, когда выдан, серия, номер
	



К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия документа об образовании и (или) квалификации либо справки о факте обучения в учебном заведении; 
2. Копии документов, подтверждающих смену фамилии (свидетельства о браке, разводе, рождении, справки из ЗАГСа и пр.) (при наличии). 

Дата заполнения «____» __________2025 г. Личная подпись: _______________________ 
Вышеуказанные сведения подтверждаю. Ознакомлен(а) с тем, что за предоставление подложных документов и недостоверных сведений несу ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
Дата заполнения «____» __________2025 г. Личная подпись: _______________________ 
