MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONÁUTICA

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO ESPAÇO AÉREO

CURRÍCULO PARA ÓRGÃO (ATC)

Nome:
Identidade: 



Órgão expedidor: 

UF: 
     Foto

Data de Nascimento: 

 Naturalidade:




UF: 

Endereço: 










Bairro: 




Cidade:




 UF:

CEP: 


   e-mail:







Tel: (      )
      
      (      )

                Celular:(      ) 



FORMAÇÃO ACADÊMICA
Nível Médio: 












(Curso/Orgão de Ensino/Ano de Início/Conclusão)
Outros: 













DADOS PROFISSIONAIS

OM de formação na atividade de ATC: 









Data de formação: 
/  
/

Data que deixou a atividade ATC: 
/
/

Validade CHT: 



 (optativa) 
Validade CMA:


 (optativa)

Cursos de especialização para órgãos ATC (ACC, APP, COpM, TWR, etc):

Curso: 


 data: 
     /
/
 Local: 


 Grau*:


 (*optativo)

Curso: 


 data: 
     /
/
 Local: 


 Grau*:


 (*optativo)

Curso: 


 data: 
     /
/
 Local: 


 Grau*:


 (*optativo)

Curso: 


 data: 
     /
/
 Local: 


 Grau*:


 (*optativo)

Curso: 


 data: 
     /
/
 Local: 


 Grau*:


 (*optativo)

Curso: 


 data: 
     /
/
 Local: 


 Grau*:


 (*optativo)

Curso: 


 data: 
     /
/
 Local: 


 Grau*:


 (*optativo)

Curso: 


 data: 
     /
/
 Local: 


 Grau*:


 (*optativo)

Outros :














Nível Obtido no Exame de Proficiência do Idioma Inglês (EPLI): 






Outros idiomas:




























Continuação do Currículo para órgão ATC 
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Experiência em órgãos ATC - utilizar a sigla indicativa do órgão operacional (Exemplo: ACC-BS)

Órgão ATC:


 Cidade:
 


 Período:         /           a           /











            ex: (mês/ano)       (mês/ano)

Órgão ATC:


 Cidade:
 


 Período:         /           a           /


Órgão ATC:


 Cidade:
 


 Período:         /           a           /


Órgão ATC:


 Cidade:
 


 Período:         /           a           /


Outros :













Resumo detalhado das atividades desempenhadas:

Declaro ao Departamento de Controle do Espaço Aéreo que as informações prestadas expressam a verdade e são de minha inteira responsabilidade, sendo comprovados pelas
(      ) Folhas anexadas ao meu currículo.




, de 

 de 


 de 20

.

Assinatura
