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............................................... dnia ......................... r.

      Nazwa wnioskującego






             (miejscowość)

                   (pieczęć firmowa)

Charakterystyka przedsiębiorstwa
Uwaga:
Podane w niniejszej charakterystyce dane o przedsiębiorstwie muszą być aktualizowane i uzupełniane w każdym przypadku, kiedy w przedsiębiorstwie dokonuje się zmian mających wpływ na zawarte w tej charakterystyce informacje. Zmiana musi być zgłoszona w ciągu 14 dni od daty jej wprowadzenia.

	Część I – Dane ogólne

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa w brzmieniu zapisanym w Rejestrze gospodarczym
	(może być przyłożona odpowiednia pieczęć firmowa)

	Skrócona nazwa przedsiębiorstwa w brzmieniu zapisanym w Rejestrze gospodarczym, jeśli jej użycie jest dozwolone
	(może być przyłożona odpowiednia pieczęć firmowa)

	Pełny adres pocztowy siedziby głównej Zarządu Aplikanta
	(może być przyłożona odpowiednia pieczęć firmowa)

	Pełny adres pocztowy siedziby głównej
bazy operacyjnej Aplikanta 

(jeśli inna niż siedziba główna Zarządu)
	(może być przyłożona odpowiednia pieczęć firmowa)

	Pełny adres pocztowy siedziby głównej
bazy technicznej Aplikanta 
(jeśli inna niż siedziba główna Zarządu)
	(może być przyłożona odpowiednia pieczęć firmowa)

	Nazwiska i imiona osób upoważnionych w Statucie przedsiębiorstwa do podejmowania zobowiązań prawnych
	Dyrektor
	Z-ca Dyrektora
	Z-ca Dyrektora

	
	
	
	

	Dane dot. środków łączności naziemnej (Proszę podawać także prefixy i numery kierunkowe)

	Rodzaj środka łączności
	Dyrektor
	Z-ca Dyrektora odpowiedzialny za zarządzanie:

	
	
	Techniką i rozwojem
	Zarządzanie przestrzenią 
	Zarządzanie bezpieczeństwem
	Systemem Jakości
	Szkoleniem personelu

	Nazwisko Imię
	
	
	
	
	
	

	Telefon
	
	
	
	
	
	

	Fax
	
	
	
	
	
	

	AFTN
	
	
	
	
	
	

	SITA-TEXT
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	
	

	Mobile
	
	
	
	
	
	

	Posiadane Świadectwa, zezwolenia i upoważnienia

	Nazwa świadectwa, zezwolenia lub upoważnienia 
	Wydane przez 
	Numer
	Ważne do

	Certyfikat ……………….
	
	
	

	Certyfikat jakości
	
	
	

	Certyfikat ośrodka szkolenia lotniczego
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Część II – Personel i zatrudnienie 

	Zatrudnienie

w kategoriach zawodowych 
	Liczba personelu ogółem

	
	
	
	
	
	
	

	Personel administracyjny
	
	
	
	
	
	

	Personel licencjonowany
	
	
	
	
	
	

	Personel techniczny
	
	
	
	
	
	

	Personel działu jakości
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1) – W przypadku dużych organizacji, zatrudniających powyżej 150 osób personelu można podawać liczy przybliżone, z dokładnością do 10 osób;

	Część III – Infrastruktura i logistyka zaplecza

	Przedmiot infrastruktury
	Własne (1)
	Wynajęte (1)
	Od kogo ?

	Biuro Zarządu i kierownictwa
	
	
	

	Pomieszczenia 
	
	
	

	Zaplecze szkoleniowe
	
	
	

	Pomieszczenia socjalne
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