AEROPUERTO

déna

NSP-040. DOCUMENTO ACREDITATIVO DE HABER RECIBIDO FORMACION DE
FAMILIARIZACION CON LOS PROCEDIMIENTOS LOCALES, CON EL ENTORNO Y
PRACTICAS DE COMUNICACIONES

EMPRESA LR f e E e
SUBCONTRATA (Si PrOCEAR): ... CONCESION O CONTRATO (N® EXPTE: ..o

CERTIFICADO de formacién y familiarizacion local emitido a favor de:
APELLIDOS:

Este documento acredita que el citado empleado ha superado, de manera previa a comenzar sin supervision el desarrollo de los trabajos para
los que estd capacitado, la familiarizaciéon requerida por su puesto de trabajo acorde a lo indicado en el cuadro inferior.

Asi mismo, en caso que sea necesario que acredite la realizacién de practicas de comunicaciones, este documento acredita que el empleado
retne los conocimientos y pericia necesarios para el uso de equipos de radiocomunicaciones en el aeropuerto.

TIPO DE ACREDITACION / PERMISO SOLICITADO

(marguense las que aplique)

O ACREDITACION AEROPORTUARIA OPCp O PCP-AM O PCP-COM

VERSION DE LAS FICHAS DE FAMILIARIZACION: ..o FECHA DE EJECUCION DE LAS PRACTICAS: ..o

TIPO DE RECORRIDO DE FAMILIARIZACION:

O ACOMPANAMIENTO A ZONA DE TRABAJO O PRACTICAS EN SIMULADOR

RESPONSABLE FORMADOR

NOMDIE Y @PEIIAOS: ... DNI/ PASAPORTE: ...
BITIPIESE! ... e N® ACREDITACION: ...

PRACTICAS DE COMUNICACIONES
FECHA DE EJECUCION DE LAS PRACTICAS (S610 para PCP-AM 0 PCP-COMY: .........cccocvvvvrroiernroieresoiessseensseiese oo

RESPONSABLE FORMADOR
NOMDBIE Y @PeIIAOS: .. ..o DNI/ PASAPORTE: ..o
EIMDIESAL ... N® ACREDITACION: ....oocccccovrmrveroscrecoesces
EL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA Firma del representante de la empresa:
Nombre ¥ apellidos: ... ...
QIO e
DN e

FOCNA: ..o
NSP-040
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