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     LICENCIAMENTO DE PESSOAL - CONTROLADORES DE TRÁFEGO AÉREO

SE FOR TITULAR, INDIQUE O NÚMERO DA SUA LICENÇA DE CONTROLADOR OU DE INSTRUENDO

[bookmark: Texto112][bookmark: Texto2][ P -       -       ]

	Instruções de Preenchimento

(1) Leia o formulário ANTES de o preencher 

(2) Utilize MAIÚSCULAS

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

	Pedido de:
- Licença de Instruendo de Controlo de Tráfego Aéreo -  (Secções: 1a, 1b, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8)
- Licença de Controlador de Tráfego Aéreo -  (Secções: 1a, 1b, 2, 4, 5, 6, 7, 8)
- Registo de Qualificação (ões) Adicional (ais) e/ou Averbamento(s) - (Secções: 1a, 1b, 4,  5, 6, 7, 8)
- Revalidação de Qualificação (ões) e/ou Averbamento(s) - (Secções: 1a, 1b, 4, 5, 6, 7, 8)
- Cancelamento de Qualificação (ões) e/ou Averbamento(s) -  (Secções: 1a, 1b, 4, 5, 6, 7, 8)
- Alteração de Dados Pessoais -  (Secções: 1a, 1b, 8) 
  (Assegure-se de que PREENCHE CORRECTAMENTE as Secções acima mencionadas)

	1a    DADOS PESSOAIS
	[bookmark: Texto3]Apelido(s):       

	[bookmark: Texto111][bookmark: _GoBack]Nome(s):       

	Data de Nascimento (dd/mm/aa)
	
	[bookmark: Texto8]Nacionalidade:                            

	[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]                  /    /     
	
	[bookmark: Texto9]Local de Nascimento:       

	[bookmark: Texto10]Morada Habitual:        

	[bookmark: Texto11]Localidade:        
	[bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]Código Postal:      2890 - 322 

	[bookmark: Texto14]Telefone:       
	
	[bookmark: Texto15]Nº Fax:       

	[bookmark: Texto16]E-mail:       

	1b    DADOS DO ÓRGÃO DE CONTROLO
	[bookmark: Texto17][bookmark: Texto18]Nome do Órgão:                                                 Indicador OACI:       

	[bookmark: Texto19]Endereço:       

	[bookmark: Texto20]Nº de Telefone:       
	[bookmark: Texto21]Nº de Fax:       

	2    LICENÇA SOLICITADA
	Controlador de Tráfego Aéreo
	Instruendo de Controlo de Tráfego Aéreo

	
	[bookmark: Marcar1]Emissão |_|                  Renovação |_|
	Emissão
	[bookmark: Marcar2]|_|
	      Renovação
	[bookmark: Marcar3]|_|

	
[bookmark: Marcar17]3    FORMAÇÃO INICIAL   |_|

(Indicar nas secções 4, 5 e 6, abaixo, a(s) qualificação(ões) / averbamento(s) em relação às quais foi completada com aprovação a formação operacional no órgão de controlo-OJT). 
	Cursos de Qualificação
	Datas do Curso (Início e Termo)

	
	Curso de qualificação ADV
Curso de qualificação ADI/TWR/RAD
Curso de qualificação APP
Curso de qualificação APS/RAD
Curso de qualificação ACP
Curso de qualificação ACS/RAD
	[bookmark: Texto26][bookmark: Texto28]        /      /     
[bookmark: Texto29]        /      /     
[bookmark: Texto32][bookmark: Texto33][bookmark: Texto34]        /      /     
[bookmark: Texto35][bookmark: Texto37]        /      /     
[bookmark: Texto38][bookmark: Texto39][bookmark: Texto40]        /      /     
[bookmark: Texto41][bookmark: Texto42][bookmark: Texto43]        /      /     
	[bookmark: Texto44][bookmark: Texto45][bookmark: Texto46]a            /      /     
[bookmark: Texto47][bookmark: Texto48][bookmark: Texto49]a            /      /     
[bookmark: Texto50][bookmark: Texto51][bookmark: Texto52]a            /      /     
[bookmark: Texto53][bookmark: Texto54][bookmark: Texto55]a            /      /     
[bookmark: Texto56][bookmark: Texto57][bookmark: Texto58]a            /      /     
[bookmark: Texto59][bookmark: Texto60][bookmark: Texto61]a            /      /     

	
	Nome da organização de formação frequentada

	
	     

	4    QUALIFICAÇÃO(ÕES) E AVERBAMENTO(S) DE QUALIFICAÇÃO
	[bookmark: Marcar4][bookmark: Marcar5][bookmark: Marcar6]Registo de licença |_|      Renovação  |_|     Revogação da licença |_|

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

	[bookmark: Marcar7]Controlo de Aeródromo Visual – ADV                                                                                                                                                                 |_|

	[bookmark: Marcar8]Controlo de Aeródromo Instrumentos – ADI                                                                                                                                                      |_|

	[bookmark: Marcar18]Controlo de Movimentos no Solo - GMC        |_|
	Controlo de Tráfego no Ar - AIR
	[bookmark: Marcar20]|_|
	Controlo de Torre-TWR
	[bookmark: Marcar9]                          |_|

	[bookmark: Marcar19]Vigilância de Movimentos no Solo - GMS       |_|
	Aeródromo Radar  - RAD
	[bookmark: Marcar21]|_|
	

	[bookmark: Texto118]Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):                        

	[bookmark: Marcar10]Controlo de Aproximação Convencional – APP                                                                                                                                                 |_|

	[bookmark: Texto114]Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):                                                                                                        

	[bookmark: Marcar12]Controlo de Aproximação de Vigilância – APS                                                                                                                                                  |_|

	Vigilância Radar -  RAD
	[bookmark: Marcar23]|_|
	Vigilância Dependente Automática - ADS
	[bookmark: Marcar24] |_|
	  Controlo Terminal – TCL
	[bookmark: Marcar25]                          |_|

	Aproximação Radar de Precisão - PAR
	[bookmark: Marcar26]|_|
	        Aproximação Radar de Vigilância - SRA
	[bookmark: Marcar27]|_|

	[bookmark: Texto115]Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):      

	Controlo Regional Convencional – ACP             
	
	
	[bookmark: Marcar29]                                         |_|

	[bookmark: Texto116][bookmark: Marcar41]Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):       	Controlo Oceânico – OCN  |_|                  

	Controlo Regional de Vigilância – ACS
	
	
	[bookmark: Marcar31]                                         |_|

	Vigilância Radar - RAD
	[bookmark: Marcar34]   |_|
	      Vigilância Dependente Automática - ADS
	[bookmark: Marcar33]|_|
	Controlo Terminal - TCL
	[bookmark: Marcar32]                           |_|

	[bookmark: Texto117]Posição(ões) Operacional(ais)/Sector(es) no Órgão de Controlo (se aplicável):      



Formulário Lic. Pessoal CTA (Anexo à CIA nº10 /15, de 31 de março de 2015)
	5    AVERBAMENTOS DE LICENÇA
	Pedido de Registo |_|      Revalidação |_|       Pedido de Cancelamento |_|

	[bookmark: Marcar36][bookmark: Marcar37][bookmark: Marcar38]Instrutor OJT – OJTI  |_|                                  Proficiência Língua Inglesa – ELP  |_|                     Proficiência Língua Portuguesa – PLP   |_|

	6    AUTORIZAÇÕES 
	[bookmark: Marcar39][bookmark: Marcar40]Pedido de Registo |_|      Revalidação |_|       Pedido de Cancelamento |_|

	[bookmark: Marcar42][bookmark: Marcar43]Avaliador de Competências – ASS   |_|                                                         Examinador – EXM   |_|

	7    DECLARAÇÃO DO PRESTADOR DOS SERVIÇOS DE NAVEGAÇÃO AÉREA (ANSP) / CHEFIA DO ÓRGÃO DE CONTROLO
	 Relativa à formação operacional no órgão de controlo e à avaliação da proficiência 
(Selecionar a situação pertinente) 

		O CTA/candidato a CTA terminou com aproveitamento 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 assinalados nas secções 4, 5 e 6, anteriores. (Juntar comprovativos)
	[bookmark: Marcar16]|_|

	Nos últimos 12 meses o titular da licença MANTEVE, em conformidade com o Plano de Competência do Órgão de Controlo, a proficiência no exercício dos privilégios inerentes às qualificações e averbamentos assinalados nas secções 4, 5 e 6, anteriores. (Juntar comprovativos)
	[bookmark: Marcar15]|_|                                 




	Assinatura autorizada do Chefe do Órgão ATC
	
	Iniciais e Apelido
	
	Data

	[                                                                            ]
	
	[                                                          ]
	
	[bookmark: Texto106][bookmark: Texto107][bookmark: Texto113]   /      /     

	8    DECLARAÇÃO DO TITULAR / CANDIDATO

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

	Data   
	[bookmark: Texto108][bookmark: Texto109][bookmark: Texto110]           /      /     
	   Assinatura
	[                                                                                                                 ]

	9   ENVIO DO FORMULÁRIO

	Quando preenchido, o presente formulário deve ser enviado ao INAC, I.P. (acompanhado dos elementos comprovativos necessários) para um dos seguintes endereços:

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

	

	ÁREA RESERVADA AO INAC, I.P.

	

	
	

	TAXAS A COBRAR PELO INAC, I.P.

	

	

	

	

	

	

	ANOTAÇÕES
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