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	Application Form for Knowledge and Practical Test
Formulário para teste de conhecimentos e teste de perícia
	Reference:
	FS.PEL.09

	
	
	Revision:
	Revision 1

	
	
	Date:
	04-08-2015



	TESTE DE CONHECIMENTOS APPLICATION FOR  KNOWLEDGE TEST
	|_|
	TESTE DE PERÍCIA SKILL TEST    
	|_|


[bookmark: _GoBack]
	I. Informação do requerimento
   Application information

	|_| Licença de Piloto Comercial (A)
       Commercial Pilot Licence
|_| Licença de Piloto de Linha Aérea (A)
       Airline Transport Pilot Licence 
|_| Qualificação de Instrumentos (A)
       Instrument Rating 
|_| Qualificação de Instrutor de Vôo
       Flight Instructor Rating
|_| Qualificação de Tipo Adicional de Instrutor
       Instructor Additional Type Rating
|_|  Autorização de Instrutor de Simulador de Vôo
       Instructor Flight Simulator Authorisation
|_| Qualificação de Classe: ______________________________
       Class Rating
|_| Qualificação de Tipo: ________________________________
        Type Rating
	|_|  Autorização de Examinador
       Examiner Authorisation
|_|  Licença de Controlador de Tráfego Aéreo
       Air Traffic Controller Licence
|_|  Certificado de Pessoal Navegante de Cabina 
       Cabin Crew Member Certificate
|_|  Certificado de Validação
       Validation Certificate
|_|  Licença de Oficial de Operações de Vôo
       Flight Operations Officer Licence
|_|  Proficiência Linguística 
       Language Proficiency
|_|  Licença de Técnico de Manutenção de Aeronaves
         Aircraft Maintenance Technician Licence
|_|   Outros: ___________________________________________________
       Others

	A. Nome Legal
     Legal Name    
	B. Data de Nasc (dd/mm/yyyy)
     Date of  barth  

	C. Lugar de Nascimemento
Place of birth


	D. Endereço
    Address
	E. Nacionalidade 
    Nationality

	F. Email:
	G. Telefone:
Telephone

	H. Tipo de licenca
    Type of licence
	I. Número
    Number

	J. Data de emissão
   Date issued

	K. Classe do certificado médico
    Class of medical certificate

	L. Data de emissão
   Date issued


	II. Experiência
     Experience

	Piloto
	PIC
	Co-Pil
	PIC “ cross country “
	Instrumentos
Instruments
	Simulador de Vôo
Flight Simulator
	Tempo total
Total time



	Outras Categorias
Other Categories
	___________ Meses ____________ Anos
                       Months                       Years

	III. Declaração do Requerente
      Applicant´s Certification

Certifico que as declarações feitas por mim neste requerimento são verdadeiras
I certify that the statements made by me on this 
application are true
	A. Assinatura
    Signature




	B. Data
    Date





	IV. Anexos ( A ser confirmado pelo assistente administrativo)
Attachments (To be certified by the administrative support officer)

	
|_|  Relatório de teste de conhecimentos                                           |_|  Certificado de graduação 
      Knowledge test report                                                                          Graduation certificate 
|_|  Relatório de teste de perícia                                                       |_|  Relatório de verificação de proficiência
       Skill test report                                                                             Proficiency check report
|_|  Nota de recusa                                                                            |_|  Nota de desistência
       Notice of denial                                                                            Letter of discontinuance
|_|  Documento de identificação                                                       |_|  Verificação de autenticidade da licença estrangeira
       Identification document                                                                      Verification of authenticity of foreign licence
|_|  Certificado médico                                                                     |_|  Taxa
       Medical certificate                                                                             Fee
|_|  Documento que comprova a experiência                                   |_|  Licença
       Document which demonstrate the experience                              Licence

Nome do assistente administrativo: _____________________________________________________________ Data _______ / _______ / _______
Name of the assistant administrative                                                                                                                         Date

Assinatura do(a) assistente administrativo(a): __________________________________________________ Data: _________/ ________/ _______
Signature of the assistant administrative                                                                                                              Date
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