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FORMULAIRE DE DEMANDE

DE DESIGNATION D’UN EXAMINATEUR
ATE COMPAGNIE
Réf.: F — DSA - 4033 - OPS

Nom Fonction Date Visa
Micheline PABOU MBAKI Chef BETA rﬁ?\‘b —%
Rédaction Paulin Sauvé MBoUYoy | Filote Consultant Q@" A
Raoul KONGO BACARY Pilote Consultant %} ULfeQ‘L"A&
Lini Satiiriin Chef de Service "ﬁ%
Vérification BOPOULOU Contrdle de la *\.‘\ ] ;
Sécurité rL% /
= Arcadius Michel Directeur de la 'L%.% ’ \";/’6/
Validation MOTOLY Sécurité Aérienne | ( W i
h O =
Approbation Serge Florent DZOTA Directeur Général \&,\ = | '
U &

Niveau de diffusion :
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ENREGISTREMENT DES REVISIONS

N° de Date Date

Révision| d’application d’insertion Emargement Remarques
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Entreprise de transport aérien
(Proposant le candidat pour la désignation d’examinateur)
Nom : Adresse
Tél. : Fax. : Indicatif OACI :
Candidat proposé
Nom : Date d'embauche
Prénoms : Fonction actuelle dans I'entreprise
Date naissance : Tel./ Cel.:
Licences et qualifications détenues par le candidat proposé
N licence : Date de délivrance :
Type d’avion utilisé Contréle de compétence Date de validité
Type 1
Type2 B
Type 3 -

Candidat examinateur ATE

Experience ATE
( 12 derniers mois )

Anciennété ATE
(aumoins 1 ans)

Expérience Instructeur ATE
( au moins 1 stage surpervisé)

F-DSA-4033-0PS _% 09* Edition 1
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Déclaration du Candidat

Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande ainsi les justificatifs sont exacts
et conformes a la réglementation en vigueur.

Date

Nom et Prenoms Signature

Déclaration du RDFE ou Suppléant

Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts, que le candidat a
eté désigné par la compagnie, a suivi la/les formation(s) nécessaire(s) et est prét pour passer le
contréle en vue d'une désignation examinateur ATE compagnie par 'ANAC.

Date

Nom et Prénoms Signature

Réservé a 'usage de PANAC

Le Candidat proposé :

D satisfait a toutes les exigences réglementaires en vigueur et est apte a passer le controle en vue
d’une désignation examinateur ATE compagnie.

D ne satisfait pas a toutes les exigences réglementaires en vigueur et n’est pas apte a passer le contrdle
en vue d une désignation examinateur ATE compagnie.

Nom de I'inspecteur /Chargé d’études Signature Date
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