N&o preencher os campos sombreados
* |tem de preenchimento obrigatério

Caso falte espaco para inserir os dados, preencher formulario complementar Versao 00 - MAI/2019
FOP 402 (parte 1/2)
9 CADASTRO DE PESSOAL DA ORGANIZACAO REQUERENTE
J A GTOF/GCOI/SPO Data:
01/07/2019
DADOS DA ORGANIZACAO REQUERENTE
Nome da organizagéo*: CNPJ*:
aeroWIKI Escola de Aviacao Civil — LTDA. 99.999.999/9999-99

Processo ANAC (informe quando conhecido): (informar o nimero do processo SEI)

SOLICITO O CADASTRAMENTO DE*: (utilize um formulario por candidato)

Gerente de Seguranca

; Examinador Credenciado
Operacional

Gestor Responsavel

Coordenador de Curso X | Gerente da Qualidade Qutros (Especificar na linha abaixo)

Nome ou titulo do cargo ou fungéo na empresa:
COORDENADOR DE CURSO — CMV

DADOS PESSOAIS DO CADASTRADO

Nome completo*:
MARY SINCLAIR.

CPF*: Caédigo ANAC ou Registro no Conselho de Classe (se aplicavel): Escolaridade:
999.999.999-99 CANAC 999999 Superior Completo
Endereco* (logradouro, bairro, cidade, UF): CEP*:
Rua Brasil, 1 — Hangar 01 - S&o José - Aeroporto Brasil 20000-000
E-mail*: Telefone*: Telefone 2: Celular:
contato@aerowiki.com.br (21) 9999-9999 (21) 99999-9999
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

ORGANIZACAO* CARGO* PERIODO*
aeroWIKI Escola de Aviacao Civil — LTDA Coordenador de Curso CMV 2018-Atual
aeroWIKI Escola de Aviacao Civil — LTDA Instrutora 2012-Atual
Brasil Linhas Aéreas Comisséria de Voo 2010-2014

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

X | Este cargo ndo serd acumulado com nenhum outro.

ACUMULO E COMPARTILHAMENTO DE CARGOS*: (neste caso, anexar documentacao requerida)

Este cargo sera acumulado com o cargo de neste CIAC.

Este cargo sera acumulado com o cargo de no CIAC

CNPJ

(Encaminhar, em anexo, declarac&o daquele CIAC concordando com o compartilhamento de cargos)
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Verséo 00 - MAI/2019

FOP 402 (parte 2/2)
CADASTRO DE PESSOAL DA ORGANIZACAO REQUERENTE

=

A GTOF/GCOI/SPO

Data:

01/07/2019

Documentacdo necessaria —- GESTOR RESPONSAVEL

- Contrato ou atos constitutivos da empresa que autorizem o candidato a tomar decisGes pelo CIAC de forma

autbnoma

- Procuragéo autorizando o candidato a tomar decis6es pelo CIAC de forma autbnoma, acompanhado de ata ou
estatuto de sua indicacdo. (No caso em que o candidato néo faga parte da empresa como sécio)

Documentacao necesséaria— GSO

- Atualizacéo de declaragées do MGSO
- Comprovante de vinculo empregaticio

- Documentacdo comprobatéria de que atende os requisitos para a funcéo elencados no SGSO do CIAC.

- Nomeacdo para a funcao

Documentacdo necessaria — GQ

- Comprovacgéo de experiéncia**

- Comprovante de cursos na area de auditoria da qualidade**

- Comprovante de vinculo empregaticio
- Nomeacao para a funcédo

Documentacdo necesséria —

COORDENADOR DE CURSO

- Comprovacgéao de experiéncia**

- Comprovante de vinculo empregaticio

- Licencas e habilitacdes requeridas***
Nomeacdo para a funcao

Documentacado necessaria — EXAMINADOR CREDENCIADO

- Certificado do curso reconhecido**

- Comprovacéao de experiéncia**

- Comprovante de vinculo empregaticio
- Nomeacédo para a funcédo

(**) Conforme requerido pelo regulamento ou instrucéo suplementar.
(***) A comprovagéo de licencas e habilitagdes se da pelo Cédigo ANAC.

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Declaro compreender as atribuicbes e as
responsabilidades do cargo que pretendo assumir,
bem como declaro conhecer as apropriadas sectes
dos RBHA 91, RBAC 61, RBHA 63, RBAC 65,
RBAC 141, CBA, Lei do Aeronauta e outros
regulamentos pertinentes, além dos manuais e
procedimentos do CIAC e suas Especificacbes de
Instrucéo.

Confirmo que encaminhei todos os documentos
requeridos para o cadastramento de pessoal aqui
solicitado.

Assinatura do candidato*:

(assinatura da Coordenadora)

Assinatura do Gestor Responsavel*:




