


      Nº do candidato:                                                                                                                                               

Dados do Piloto
Código ANAC:
Nome:
Data de Nascimento:                                                               CPF:

Empresa:
Informações para contato
Endereço:
Bairro:

CEP:
Cidade / UF:


Telefone Preferencial:
e-mail:

Informações sobre o agendamento
Local de realização:
Data / hora:
Entrevistador:
Avaliador:

Documentos Apresentados
- Licença de Piloto            PP   (   )             /     Avião (   )    Helicóptero  (   )
                                         PC   (   )            /      Avião (   )    Helicóptero  (   )

                                         PLA (   )           /       Avião (   )    Helicóptero  (   )

                                         Dirigível  (    )
Observações
Já realizou o Santos Dumont English Assessment  anteriormente? (   )Sim     (   )Não           
Em caso afirmativo:

Quantas vezes?_______ Onde? ________________ Quando (data)?_____________Nível Obtido:________________

· Estou ciente de que minha entrevista será gravada e autorizo a utilização, pela ANAC, do material para fins de pesquisa, composição de material instrucional e validação do teste em questão, ficando minha identidade preservada.
· Declaro ter lido as instruções sobre o Santos Dumont English Assessment constantes no portal da ANAC, inclusive que é proibido deixar o celular ou quaisquer outros aparelhos eletrônicos ligados durante a prova.
· Declaro já ter recebido o resultado da minha última avaliação e não ter realizado o Santos Dumont English Assessment nos últimos 30 dias em qualquer localidade. Estou ciente de que a ANAC não irá processar o resultado desta avaliação caso este prazo não seja cumprido.
· Estou ciente de que é de minha responsabilidade a atualização de meus dados cadastrais junto à Agência, através do portal da ANAC, e de que minha licença não será impressa caso a foto e a assinatura não estejam no padrão aceito pela ANAC e pela Casa da Moeda do Brasil.

· Declaro que as informações acima são verdadeiras e serão utilizadas pelo Sistema de Aviação 
Civil para o serviço indicado.
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Solicitação de Serviço


Exame de Proficiência Linguística








ASSINATURA DO SOLICITANTE





___/ ___ / _____


DATA








LOCAL








