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Приложение 10 
к перечню основных требований к оказанию 

государственной услуги «Выдача 
свидетельств авиационному персоналу» 

Форма 
 

 
 
 Протокол проведения квалификационного экзамена____№ от  “______”___________ 
 
  
                               (наименование предприятия, филиала, службы/отдела)  
___________________________________________________________________________ 
                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 
 
 Дата рождения_____________________________________________________________ 
 Должность________________________________________________________________ 
 Цель экзамена____________________________________________________________ 
                                             (тип квалификационной отметки, допуска) 
 Рабочее место______________________________________________________________ 
                                         (рабочее место, диспетчерский пункт, сектор) 
 Часть 1. Теоретическая подготовка 
 Предмет/модуль  Вид проверки  Результат Заключение экзаменатора 
    
    
    
    
    
    
    
 Решение экзаменатора:_______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
                                                                (принятое решение) 
 
 Экзаменатор:______________________________________________________________ 
                   (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии))              (подпись) 
  
“_____”___________________________20_______ 
                                   (дата) 
 Заявитель:__________________________________________________________________ 
                          (фамилия, имя, отчество (при наличии)           (дата)            (подпись) 
Часть 2. Практические навыки 
 Квалификация:______________________________________________________________ 
 
 Технологические 
операции 

 Примечания  Заключение 
экзаменатора 
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 Решение экзаменатора:_______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Экзаменатор:_______________________________________________________________ 
                     (должность, фамилия, имя, отчество(при наличии))              (подпись) 
  
“_____”___________________________20_______ 
 
 Заявитель:__________________________________________________________________ 
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)      (дата)                    (подпись) 
 

 


