Председателю ТКК
Приволжского МТУ Росавиации
Л.С.Пименовой
443080, г. Самара,

ул. Санфировой, 95, а/я 9338
ОБРАЩЕНИЕ

Прошу (число, месяц, год) провести проверку соответствия знаний требованиям предусмотренных Федеральными авиационными правилами в форме тестирования кандидата:






Иванов Петр Сергеевич












(фамилия, имя, отчество)

на получение свидетельства «Диспетчера управления воздушным движением»


в рамках квалификационной компетенции 

«Диспетчер аэродрома»

Занимаемая должность:


Диспетчер-стажёр



 
Место работы кандидата: 
АДЦ ЕС ОрВД (Казань) Казанского Центра ОВД филиала «Аэронавигация Центральной Волги» ФГУП «Госкорпорация по ОрВД»















Подпись руководителя организации, направляющего кандидата для прохождения проверки знаний.
Примечание:

Проверка знаний осуществляется по обращениям, поступившим в территориальную квалификационную комиссию от образовательных организаций, от организаций, осуществивших в установленном воздушным законодательством Российской Федерации порядке обучение кандидатов на получение свидетельств, от кандидатов на получение свидетельств или от их работодателей.
