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	CURRÍCULO
DIRETOR DE OPERAÇÕES

	Nome:

	

	Código ANAC:

	

	Tipo da licença:

	

	As informações prestadas devem ser suficientes para mostrar atendimento aos requisitos de qualificação e experiência estabelecidos na seção 119.67 do RBAC 119

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 3 anos de experiência, dentro dos últimos 6 anos, como gerente ou supervisor em uma posição exercendo controle operacional sobre qualquer operação, utilizando aviões, certificados pelo RBAC 25, conduzida segundo o RBAC 121 ou 135. Se o detentor do certificado apenas utilizar aviões não certificados pelo RBAC 25 em suas operações, a experiência requerida poderá ser obtida em operações nestes aviões.

	Empresa
	Função
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	EXPERIÊNCIA DE VOO: se tiver experiência prévia na função de diretor de operações, 3 anos de experiência como piloto em comando de um avião, certificado pelo RBAC 25, operado segundo os RBAC 121 ou 135.

	Empresa
	Tipo de aeronave
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	EXPERIÊNCIA DE VOO: sem experiência prévia na função de diretor de operações, pelo menos 3 anos de experiência, dentro dos últimos 6 anos, como piloto em comando de um avião, certificados pelo RBAC25, operando segundo o RBAC 121 ou 135; se o detentor do certificado possuir apenas aviões não certificados pelo RBAC 25 a experiência requerida poderá ter sido obtida nestes aviões.

	Empresa
	Tipo de aeronave
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	EXPERIÊNCIA NAS FORÇAS ARMADAS: pilotos das Forças Armadas, da reserva, que tenham exercido funções de controle operacional em unidades aéreas operando aviões militares que possam ser enquadrados na definição de aviões certificados pelo RBAC 25 em termos de peso máximo de decolagem ou que exerceram atividades de INSPAC OPS por 3 anos, dentro dos últimos 9 anos

	Unidade 
	Função
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	QUAISQUER OUTRAS EXPERIÊNCIAS OU INFORMAÇÕES JULGADAS RELEVANTES

	

	Local e data:

	

	Nome do profissional:
	Assinatura:
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