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	Moduł - CSP I – zagadnienia obejmujące Część OPS 1 - B, C, D, R, S

Moduł - CSP II – zagadnienia obejmujące Część OPS 1 - E, J, K, L, N, O, P, Q, MNPS(3), MNPS(3), ETOPS(3), RNAV(3), HCT(3), MNPS(3), HEMS(3)
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Miejsce na dodatkowe opisy i informacje:

	Oświadczenie inspektora prowadzącego (POI) o zamknięciu Obwoluty Programu CNO

	Poświadczam pełne wykonanie planowanych modułów CSP oraz doraźnych inspekcji operacyjnych, prowadzonych w ramach Programu CNO

w Cyklu Nr ................ w roku ............... i stwierdzam,

że Raporty NCR nr……………………………………………………………. zostały zamknięte z wynikiem pozytywnym i Operator

może(5)
w związku z niezamknięciem Raportów NCR nr …………………………...
nie może(5)
przystąpić do realizacji następnego cyklu Programu CNO.

	Data
	Podpis POI

	
	
	


Wniosek koŃcowy

Na podstawie danych zawartych w zebranych materiałach oraz oświadczenia inspektora prowadzącego (CPM) stwierdzam, że program bieżącego nadzoru operacyjnego (CNO) został zakończony z wynikiem pozytywnym i wnioskuję o wystawienie dokumentu kolejnego cyklu CNO i przedłużenie ważności posiadanego przez nadzorowany podmiot Certyfikatu
na okres ..................... miesięcy.
Naczelnik
Dyrektor

Inspektoratu Operacyjnego
Transportu Lotniczego
Departamentu Operacyjno-Lotniczego
............................................................ 
....................................................


(Podpis i data)
(Podpis i data)

Roczną opłatę lotniczą za nadzór operacyjny wniesiono w wysokości zgodnej z wymaganiami przepisów o opłacie lotniczej dnia ............................ . Nr dowodu(ów) wpłaty ................................................. .
Obwolutę CYKL Nr ............................... archiwizowano dnia ......................... 200...r.

Zespół
ds. Planowania, Monitoringu i Analiz

...................................................................




(Podpis i data)

1) Wpisać w przypadku zmiany inspektora w trakcie cyklu.
2) Oznacza kolejny tydzień danego roku kalendarzowego.
3) wykonać tylko w przypadku, kiedy ma to zastosowanie.

4) Krótko podać, czego niezgodność dotyczy.
5) Pozostawić właściwe. Skreślić niewłaściwe.
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