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НАВЧАЛЬНИЙ ЦЕНТР ІКАО З АВІАЦІЙНОЇ БЕЗПЕКИ

ДЕРЖАВНОГО ПІДПРИЄМСТВА «МІЖНАРОДНИЙ АЕРОПОРТ «БОРИСПІЛЬ»

РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА КАНДИДАТА НА НАВЧАННЯ
Заповнюється особисто кандидатом на навчання на курсах з АБ
(крім курсу «Первинна підготовка з основ авіаційної безпеки») 

та направляється на e-mail: info@kbp.aero 
Прізвище:



Ім'я:




По батькові:



Дата народження: 


Посада:



Організація:


  

Зазначте курс на якому  

будете навчатися:   
Стаж роботи в 

авіаційній безпеці: 

Обов’язково зазначте: Коли, та в якому навчальному центрі Ви проходили курс «Базова підготовка персоналу служби авіаційної безпеки». Додайте копію сертифікату.



Ваш контактний тел /е-mai 


Даю згоду на обробку персональних даних.


 Дата




    Особистий підпис

                кандидата на навчання

ЦЮ ФОРМУ МОЖНА КОПІЮВАТИ 
Ф-94-18-04











