a IC) 4

INSTITUTO NACIONAL DE AVIAGAQ CIVIL, LP.

PORTUGAL

OFICIAIS DE OPERACOES DE VOO
CERTIFICADO DE SUPERVISAO

Nome completo do(a) candidato(a):

Primeiro e dltimo nome:

Bilhete de Identidade n.°:

Emitido em: / / Vélido até: / /

Servigos de Identificagéo Civil de:

ESTAGIO

INICIO FIM LOCAL OPERADOR

I / /

Declara-se que o(a) candidato(a) a Oficial de Operacgdes de Voo, acima identificado,
terminou o estagio previsto no n.°1 do artigo 8° do Regulamento n.° 840/2010 del5 de
Novembro, estando apto para efectuar a Demonstracdo de Proficiéncia prevista no
artigo 9° do referido Regulamento.

Nome da Organiza¢gdo de Formacéao:

Numero do Certificado de Aprovacao.

Monitor (Nome completo):

Licengca de OOV ne.:

Pais Emissor da Licencga:

Assinatura:

Data: [ ]




