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

Nazwa wnioskującego







(miejscowość)

(pieczęć firmowa ewentualnie papier firmowy)
Charakterystyka zawodowa personelu kierowniczego AGENTA AHAC (Obsługa materiałów niebezpiecznych)
CHZ/H ........................ / ..............
Uwaga 1:
Zmiany dot. kadry kierowniczej przedsiębiorstwa podane w niniejszym formularzu, muszą być zgłoszone w ciągu 14 dni od daty jej wprowadzenia.

Uwaga 2:
Jedna osoba może zarządzać więcej niż jednym obszarem.

Uwaga 3:
W przypadku posiadania przez agenta więcej niż jednej placówki, należy wpisać osoby odpowiedzialne za dany obszar każdej placówki.

Osoba odpowiedzialna za proces obsługi Pasażerskiej
	Nazwisko i imię
	

	STANOWISKO
	

	Wykształcenie
	

	Specjalność
	

	Praktyka w lotnictwie cywilnym (liczba lat)
	Ogółem
	W zarządzaniu
	Na takim stanowisku

	
	
	
	

	Poprzednie miejsce  pracy (ostatnie 5 lat)
	

	Poprzednie stanowiska 
	

	Posiadane kwalifikacje 
	Uprawnienia
	Kursy
	Inne

	
	
	
	


Osoba odpowiedzialna za proces obsługi ładunków i poczty NA MAGAZYNIE 
	Nazwisko i imię
	

	STANOWISKO
	

	Wykształcenie
	

	Specjalność
	

	Praktyka w lotnictwie cywilnym (liczba lat)
	Ogółem
	W zarządzaniu
	Na takim stanowisku

	
	
	
	

	Poprzednie miejsce  pracy (ostatnie 5 lat)
	

	Poprzednie stanowiska 
	

	Posiadane kwalifikacje
	Uprawnienia
	Kursy
	Inne 

	
	
	
	


Osoba odpowiedzialna za proces OBsługi Płytowej STATKU POWIETRZNEGO 

	Nazwisko i imię
	

	STANOWISKO
	

	Wykształcenie
	

	Specjalność
	

	Praktyka w lotnictwie cywilnym (liczba lat)
	Ogółem
	W zarządzaniu
	Na takim stanowisku

	
	
	
	

	Poprzednie miejsce  pracy (ostatnie 5 lat)
	

	Poprzednie stanowiska 
	

	Posiadane kwalifikacje 
	Uprawnienia
	Kursy
	Inne 

	
	
	
	


Osoba odpowiedzialna za proces OBsługi OPERACYJNEJ STATKU POWIETRZNEGO 

	Nazwisko i imię
	

	STANOWISKO
	

	Wykształcenie
	

	Specjalność
	

	Praktyka w lotnictwie cywilnym (liczba lat)
	Ogółem
	W zarządzaniu
	Na takim stanowisku

	
	
	
	

	Poprzednie miejsce  pracy (ostatnie 5 lat)
	

	Poprzednie stanowiska 
	

	Posiadane kwalifikacje 
	Uprawnienia
	Kursy
	Inne 

	
	
	
	


Osoba odpowiedzialna za proces szkolenia personelu 
	Nazwisko i imię
	

	sTANOWISKO
	

	Wykształcenie
	

	Specjalność
	

	Praktyka w lotnictwie cywilnym (liczba lat)
	Ogółem
	W zarządzaniu
	Na takim stanowisku

	
	
	
	

	Poprzednie miejsce  pracy (ostatnie 5 lat)
	

	Poprzednie stanowiska (ostatnie 5 lat)
	

	Posiadane kwalifikacje 
	Uprawnienia
	Kursy 
	Inne 

	
	
	
	


Osoba odpowiedzialna za system jakości
	Nazwisko i imię
	

	STANOWISKO
	

	Wykształcenie
	

	Specjalność
	

	Praktyka w lotnictwie cywilnym (liczba lat)
	Ogółem
	W zarządzaniu
	Na takim stanowisku

	
	
	
	

	Poprzednie miejsce  pracy (ostatnie 5 lat)
	

	Poprzednie stanowiska 
	

	Posiadane kwalifikacje 
	Uprawnienia
	Kursy
	Inne 

	
	
	
	


Osoba odpowiedzialna W PRZEDSIĘBIORSTWIE za          .................................................

	Nazwisko
	

	STANOWISKO
	

	Imię
	

	Wykształcenie
	

	Specjalność
	

	Praktyka w lotnictwie cywilnym (liczba lat)
	Ogółem
	W zarządzaniu
	Na takim stanowisku

	
	
	
	

	Poprzednie miejsce  pracy (ostatnie 5 lat)
	

	Poprzednie stanowiska 
	

	Posiadane kwalifikacje 
	Uprawnienia
	Kursy
	Inne 
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