Приложение № 3
С  П Р А В К А

о подтверждении навыков кандидата на получение свидетельства
«Диспетчер управления воздушным движением»
______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество кандидата)
дата проверки  _____________________________,  

место проведения проверки______________________________________________,
______________________________________________________________________,
продолжительность проверки ____________________________________________,

наименование тренажерного устройства и (или) рабочее место диспетчера управления воздушным движением________________________________________

______________________________________________________________________

Проверяющий __________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________,

(должность  лица осуществившего проверку навыков)
имеющий свидетельство _________________________________________________

                                               (номер свидетельства)
Вывод проверяющего ___________________________________________________

                                                                                (информация о результате прохождения проверки)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________                                                         _________________________

               (дата)                                                                                                                      (подпись проверяющего)     
Примечание: 
копия справки направляется в орган по выдаче свидетельств 



(ivp@prmtu.favt.ru) лицом осуществившим проверку навыков по 


электронным каналам в течение 24 часов.                                                                                                            
