€ 4
INAC

PORTUGAL

REQUERIMENTO
CERTIFICACAO DE ORGANIZACOES DE FORMACAO
DE OFICIAIS DE OPERACOES DE VOO

1. Identificacdo da Organiza¢do de Formacao

Nome / designagéo:

Sede:

NIF:

Representante legal:

Telefone:

FAX:

E-mail:

2 . Cursos ministrados

a)

b)

c)
d)

e)

3 . Director de Formacéao

Nome:

NUmero e tipo de licenga:

Efectivo / a termo certo ou incerto:

4 . Director de Instrucao Tedrica

Nome:

Numero e tipo de licencga:

Efectivo / a termo certo ou incerto:

5. Instrutores de Conhecimentos Tebéricos

Nome Ndmero e tipo de licenga Efectivo / atermo
(Certo ou Incerto)




6 . Local(is) da Instrucdo Préatica e do Exame Final

7 . InstalagGes para Instrucdo Teodrica
Namero de salas e dimensdes
1 4,
2 5.
3 6.
8 . Proposta de Organizagdo e Manuais (a submeter juntamente com este requerimento)

a) Programa dos cursos a ministrar

b) Manual de instru¢éo

¢) Manual de Operacg6es de Voo

d) Manual de Qualidade (se aplicavel)

9 . Sistema de controlo de qualidade

@ Titular do bilhete de identidade / cartdo de cidad&o n.°

Emitido em / / , por , valido até / / , ha
qualidade de , declaro, sob compromisso de honra, que a organizacéo
de formacgéo @ , os funcionarios e colaboradores e as

pessoas responsaveis pela sua gestao ou administragdo, cumprem todos os requisitos legalmente exigidos e
que toda a informacéo aqui prestada é completa e correcta.

Local: Data: / /

Assinatura:

@ Nome completo do representante legal

@ Nome / designacdo da empresa, da organizagdo de formacgéo




