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TRANSPORT CANADA
ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL (OACI)

Asistencia para el PROGRAMA DE INSTRUCCION CONCIENCIA DE LA SEGURIDAD OACI/CANADA - FASE 11l
FORMULARIO DE NOMINACION PARA UNA BECA

Es necesario llenar cada una de las partes del formulario a maquina o con letras de imprenta.
Una vez debidamente llenado se enviara a la Oficina Regional de la OACI que corresponda para su tramitacion.

Nombre del evento: Curso OACI para Inspectores nacionales en seguridad de la aviacion (AVSEC)
Ubicacion del evento: ~ Bogota, Colombia
Fechas del evento:  del 14 de febrero al 22 de febrero de 2011 2011

PARTE | - NOMINACION PRESENTADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN SEGURIDAD
DE LA AVIACION CIVIL (AVSEC)

El Gobierno de:

Autoridad competente AVSEC:

1. Presenta la nominacion del/de la Sr./Sra./Srta.

2. Fecha de
nacimiento: 3. Nacionalidad:

4. Cargo:

5. Breve descripcion

de su puesto:

6. Direccion en el trabajo (para efectos de correspondencia):

7. Teléfono en el trabajo:

8. Teléfono en el domicilio:

9. Teléfono movil:

10. Facsimile:

11. Correo-e:

12. La Autoridad competente AVSEC: certifica que:

a) el nominado debera contar con un pasaporte valido que no expire antes de la fecha de término de la beca;

b) se han llenado debidamente todas las secciones de este formulario de nominacién y el nominado esta capacitado para seguir el
programa de instruccion propuesto;

c) la ausencia del nominado con motivo de la beca no influird en forma desfavorable en la jerarquia, derechos, sueldo o antigiiedad
correspondiente a su empleo; y

d) el nominado estéa obligado a regresar a su pais al completar el evento de instruccion.

Fecha: Firma del Nominado:

Firma de la Autoridad Competente:

Nombre: Firma:

Cargo: Fecha:

SELLO OFICIAL




PARTE I -INSTRUCCION (CURSOS/TALLERES) ESPECIALIZADA EN SEGURIDAD DE LA AVIACION CIVIL
(Por favor enliste todos los cursos de la OACI asi como cualquier otro tipo de capacitacion AVSEC que ha cursado)

- Diploma o
Nombfe del In_s,tltuto de Tema estudiado Fechas del curso certificado
instruccién .
obtenido

PARTE Il - RECOMENDACION DE LA OFICINA REGIONAL

Se selecciona/No se selecciona al nominado para que participe en el curso.

Fecha: Firma:




