
	AUTORITATEA AERONAUTICĂ CIVILĂ ROMÂNĂ

ROMANIAN CIVIL AERONAUTICAL AUTHORITY



	Detalii privind personalul de conducere necesar a fi acceptat, după cum este specificat în Partea  ……………......

Details of Management Personnel required to be accepted as specified in Part-      
Organizația/ Numărul aprobării.....................................................................
Organisation/ Approval Number 


	1. Nume / Name:


	2. Funcţia /Position:



	3. Calificări relevante pentru funcţia de la pct.(2) :
Qualifications relevant to the item (2) position


	4. Experienţa de lucru relevantă pentru funcţia de la pct.(2):

Work experience relevant to the item (2) position 



	Semnătura ……………………… 



Data ………………………..

Signature





Date
După completare, acest formular se va transmite în regim de confidenţialitate la autoritatea competentă

	On completion, please send this form under confidential cover to the competent authority



	Se va utiliza numai de către AACR.

RCAA  use only

Numele şi semnătura personalului autorizat al autorităţii competente, care acceptă această persoană: 

	Name and signature of authorised competent authority staff member accepting this person:



	Semnătura ……………………… 



Data ………………………..

Signature





Date


	Numele
.................................................... 


Birou: .............................................

Name:




                            Office
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