Приложение № 1

Председателю ТКК
Приволжского МТУ ВТ Росавиации В.Н. Шубину

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

________________________________________________________________________






(фамилия, имя, отчество)

на получение свидетельства «Диспетчер управления воздушным движением», в рамках квалификационной отметки__________________________________________

________________________________________________________________________

Занимаемая должность кандидата___________________________________________
Место работы кандидата ___________________________________________________

_______________________________________________

(Должность, подпись, инициалы, фамилия руководителя организации)

Примечание:   Обращение может быть направлено по электронной почте, по сети 


     АФТН или по почте с обязательным указанием вышеперечисленной 

     информации.
