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	     LICENCIAMENTO DO PESSOAL DO CONTROLO DE TRÁFEGO AÉREO
SE FOR TITULAR, INDIQUE O NÚMERO DA SUA LICENÇA DE CONTROLADOR OU DE INSTRUENDO

[ P -       -       ]

	Instruções de Preenchimento

(1) Leia o formulário ANTES de o preencher 

(2) Utilize MAIÚSCULAS

(3) Preencher as Secções relevantes com texto ou “x”

	Requerimento para:
- Licença de Instruendo de Controlo de Tráfego Aéreo -  (Secções: 1a, 1b, 2, 3, 5, 7, 9)

- Licença de Controlador de Tráfego Aéreo -  (Secções: 1a, 1b, 2, 4, 5, 6, 8, 9)

- Registo de Qualificação (ões) Adicional (ais) e/ou Averbamento(s) - (Secções: 1a, 1b, 4,  5, 6, 8, 9)

- Revalidação de Qualificação (ões) e/ou Averbamento(s) - (Secções: 1a, 1b, 4, 5, 6, 8, 9)

- Remoção de Qualificação (ões) e/ou Averbamento(s) -  (Secções: 1a, 1b, 4, 5, 6, 8, 9)

- Alteração de Dados Pessoais -  (Secções: 1a, 9) 

  (Assegure-se de que PREENCHE CORRECTAMENTE as Secções acima mencionadas)

	1a    DADOS PESSOAIS
	Apelido(s):       

	Nome(s):       

	Data de Nascimento (dd/mm/aa)
	
	Nacionalidade:                            

	                  /    /     
	
	Local de Nascimento:       

	Morada Habitual:        

	Localidade:        
	    Código Postal:           -     

	Telefone:       
	
	Nº Fax:       

	E-mail:       

	1b    DADOS DO ÓRGÃO DE CONTROLO
	Nome do Órgão:                                                                   Indicador OACI:       

	Endereço:  

	Nº de Telefone:       
	Nº de Fax:       

	2    LICENÇA SOLICITADA
	Controlador de Tráfego Aéreo
1ª Emissão  FORMCHECKBOX 
               2ª Via  FORMCHECKBOX 

	Instruendo de Controlo de Tráfego Aéreo
Emissão   FORMCHECKBOX 
                      Renovação  FORMCHECKBOX 


	3    FORMAÇÃO INICIAL    FORMCHECKBOX 

(Indicar o(s) curso(s)  de formação inicial concluído(s), com o aproveitamento requerido, pelo candidato a CTA que apresenta requerimento para a emissão de uma licença de Instruendo de Controlo de Tráfego Aéreo (ICTA), como requisito para a frequência da formação operacional num órgão de controlo). 
	Cursos de Qualificação
	Datas do Curso (Início e Termo)

	
	Curso de qualificação ADV

Curso de qualificação ADI

Curso de qualificação APP

Curso de qualificação APS

Curso de qualificação ACP

Curso de qualificação ACS
	         

  
  /  FORMTEXT 

  
 /  
        /      /     
        /      /     
        /      /     
        /      /     
        /      /     
	a            /      /     
a            /      /     
a            /      /     
a            /      /     
a            /      /     
a            /      /     

	
	Nome da organização de formação frequentada

	
	     

	4    QualiFICAÇÃO(ÕES) e AVERBAMENTO(S) DE QUALIFICAÇÃO
	Registo na Licença   FORMCHECKBOX 
                  Revalidação   FORMCHECKBOX 
                    Remoção da Licença   FORMCHECKBOX 


	
	(Indicar nesta secção e nas secções 5 e 6, abaixo, o(s) pedido(s) pertinentes)

	Controlo de Aeródromo Visual – ADV                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 


	Controlo de Aeródromo Instrumentos – ADI                                                                                                                                                               FORMCHECKBOX 


	Controlo de Movimentos no Solo - GMC         FORMCHECKBOX 

	Controlo de Tráfego no Ar - AIR
	 FORMCHECKBOX 

	Controlo de Torre-TWR
	   FORMCHECKBOX 


	Vigilância de Movimentos no Solo -  GMS      FORMCHECKBOX 

	Aeródromo Radar  - RAD
	 FORMCHECKBOX 

	

	Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):                        

	Controlo de Aproximação Convencional – APP                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 


	Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):                                                                                                        

	Controlo de Aproximação de Vigilância – APS                                                                                                                                                           FORMCHECKBOX 


	Vigilância Radar -  RAD
	  FORMCHECKBOX 

	Vigilância Dependente Automática - ADS
	  FORMCHECKBOX 

	        Controlo Terminal - TCL
	   FORMCHECKBOX 


	Aproximação Radar de Precisão - PAR
	 FORMCHECKBOX 

	        Aproximação Radar de Vigilância - SRA
	 FORMCHECKBOX 


	Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):      

	Controlo Regional Convencional – ACP             
	
	
	                                               FORMCHECKBOX 


	Controlo Oceânico – OCN      FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):      

	Controlo Regional de Vigilância – ACS
	
	
	                                               FORMCHECKBOX 


	Vigilância Radar - RAD
	     FORMCHECKBOX 

	      Vigilância Dependente Automática - ADS
	 FORMCHECKBOX 

	        Controlo Terminal - TCL
	    FORMCHECKBOX 


	Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):      


Formulário Lic. Pessoal CTA (Anexo D à CIA n.º 23/2011, de 3 de Outubro)

	5    AVERBAMENTOS DE LICENÇA
	Registo na Licença   FORMCHECKBOX 
                     Revalidação  FORMCHECKBOX 
                       Remoção da Licença  FORMCHECKBOX 


	Instrutor OJT – OJTI   FORMCHECKBOX 
                                     Proficiência Língua Inglesa – ELP   FORMCHECKBOX 
                                     Proficiência Língua Portuguesa – PLP    FORMCHECKBOX 


	6    AVERBAMENTOS NACIONAIS
	Registo na Licença   FORMCHECKBOX 
                     Revalidação  FORMCHECKBOX 
                       Remoção da Licença  FORMCHECKBOX 


	 Avaliador de Competências – ASS    FORMCHECKBOX 
               Examinador de Competências – EXM    FORMCHECKBOX 
                Supervisor – SUP    FORMCHECKBOX 


	7    DECLARAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DE FORMAÇÃO
	Relativa à conclusão de curso(s) de formação inicial

	O candidato a CTA terminou, com o aproveitamento requerido, a formação inicial correspondente ao(s) curso(s) de qualificação referido(s) na secção 3 do presente requerimento. 
 FORMCHECKBOX 



	Assinatura autorizada da Org. de Formação
              Iniciais e Apelido

          Data



	[                                                                                                                        ]
	   [                                                           ]
	   FORMTEXT 

  
 /    /     

	8    DECLARAÇÃO DO PRESTADOR DOS SERVIÇOS DE NAVEGAÇÃO AÉREA (ANSP) / Chefia do Órgão de controlo
	 Relativa à formação operacional no órgão de controlo e à manutenção da competência 
(Seleccionar a situação pertinente) 

	O ICTA/CTA estagiário terminou, com o aproveitamento requerido, a formação apropriada estabelecida no Plano de Formação Operacional no Órgão de Controlo e, após avaliação / exame, foi considerado competente para o exercício dos privilégios inerentes às qualificações e averbamentos assinaladas na secção 4 anterior.

 FORMCHECKBOX 

Nos últimos 6 meses o titular da licença  FORMDROPDOWN 
(a), em conformidade com o Plano de Competência do Órgão de Controlo, a competência no exercício dos privilégios inerentes às qualificações e averbamentos assinalados nas secções 4, 5 e 6, anteriores. 
(a) Seleccione uma das opções: MANTEVE ou NÃO MANTEVE
 FORMCHECKBOX 
                                 


	Assinatura autorizada do ANSP
	
	                 Iniciais e Apelido
	
	                Data

	[                                                                                                                         ]
	
	[                                                            ]                   
	
	    /      /     

	9    DECLARAÇÃO DO titular / CANDIDATO

	Eu, abaixo-assinado, declaro que analisei cuidadosamente as declarações anteriores e que, em consciência, considero correctas.

	Data   
	           /      /     
	   Assinatura   [                                                                                                                                           ]

	10   envio do formulário

	Quando preenchido, o presente formulário deve ser enviado ao INAC, I.P. para um dos seguintes endereços:

	Endereço Postal: Direcção de Infra-estruturas e Navegação Aérea, Rua B, Edifício 4, Aeroporto da Portela, 1749-034 Lisboa
Endereço Electrónico: lic.cta@inac.pt
Fax. N.º: +351 21 841 06 14

	

	áREA RESERVADA AO INAC, I.P.

	

	Data da recepção do Formulário (dd/mm/aaaa)
	                                                                    [          /         /                ]

	Data da Informatização dos Dados (dd/mm/aaaa)
	                                                                               [        /          /                ]

	Apelido e Nome do funcionário responsável              [                                                                                                                                                                 ]

	
	

	Taxas a Cobrar pelo INAC, i. p.

	

	

	

	

	

	ANOTAÇõES
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