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Protocolo FAP/DGAC de 20 de Abril de 1998                 A   

 
FORMAÇÃO E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL EM MANUTENÇÃO DE AERONAVES 

DECLARAÇÃO 
 
 

TECHNICAL TRAINING AND AIRCRAFT MAINTENANCE EXPERIENCE 
STATEMENT 

 
 
 
 
 
A (Unidade)  .................................................................................................................. 
The Air Base                                           

declara que o/a  (posto, especialidade, nip, nome)  ....................................................................... 
states that Mr./.Mrs. (rank, specialty, military ID, name)            

enquanto prestou serviço nesta unidade, no período de ........................................... 
during the time he (she) has worked at  Base, from the / up to 

adquiriu a formação/qualificação e a experiência profissional discriminada nos documentos em 

anexo, A-1 e A-2.  
Has accumulated the aircraft maintenance training/qualification and professional experience detailed in the attached documents, A-

1 and A-2. 

 

 

 

 

 

 
Local ...................................., Data ...... / ...... / ........ 
Done at ..... , on the ..... 

 

O COMANDANTE DA BASE 
The Base Commander 

Nome: ....................................................................... Assinatura e selo branco 
Name                                                                                                       Signature and stamp 

 



                                                                      Visto 
MINISTÉRIO DA DEFESA NACIONAL                            O CMDT 

  F O R Ç A  A É R E A  P O R T U G U E S A                  ____________ 

                         __________ 
 
 

Protocolo FAP/DGAC de 20 de Abril de 1998                 A-1   

EXPERIÊNCIA DE MANUTENÇÃO DE AERONAVES 
DECLARAÇÃO 

         AIRCRAFT MAINTENANCE EXPERIENCE 
STATEMENT 

Nome Completo Full Name___________________________________________________________ 
Manutenção de linha 
Line maintenance 

Aeronave 
Aircraft 

Período não qualificado 
Non qualified time period 

Período qualificado 
Qualified time period 

Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

de 
from 

a 
to 

de 
from 

a 
to 

      

      

      

 
Manutenção de estrutura, grupos motopropulsores e sistemas mecânicos e eléctricos 
Structure, engine group and mechanical and electrical systems maintenance 

Aeronave 
Aircraft 

Motor/Sistema 
Engine/System 

Período não qualificado 
Non qualified time period 

Período qualificado 
Qualified time period 

Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

de 
from 

a 
to 

de 
from 

a 
to 

        

        

        

        

 
Manutenção de sistemas aviónicos e eléctricos 
Avionic and electrical systems maintenance 

Aeronave 
Aircraft 

Sistema 
System 

Período não qualificado 
Non qualified time period 

Período qualificado 
Qualified time period 

Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

de 
from 

a 
to 

de 
from 

a 
to 

        

        

        

        

 
Local ...................................., Data ...... / ...... / ........ 
Done at ..... , on the ..... 

O Chefe do Gabinete da Qualidade 
The Head of Quality Assurance 

Assinatura: .......................................................................  
Signature                                                                                                        



                                                                      Visto 
MINISTÉRIO DA DEFESA NACIONAL                            O CMDT 

  F O R Ç A  A É R E A  P O R T U G U E S A                  ____________ 

                         __________ 
 
 

Protocolo FAP/DGAC de 20 de Abril de 1998                 A-2                                   

FORMAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO 
TYPE TRAINING 

Nome Completo Full Name___________________________________________________________ 
Cursos gerais de aeronaves e de manutenção de linha 
General aircraft and line maintenance courses  

Aeronave 
Aircraft Nome do curso 

Course name Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

Data de exame 
Examination date 

    

    

    

 
Cursos de manutenção de estrutura, grupos motopropulsores e sistemas mecânicos e 
eléctricos 
Structure, engine group and mechanical and electrical systems maintenance courses 

Aeronave 
Aircraft 

Motor/Sistema 
Engine/System Nome do curso 

Course name Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

Data de exame 
Examination date 

      

      

      

      

 
Cursos de manutenção de sistemas aviónicos e eléctricos 
Avionic and electrical systems maintenance courses  

Aeronave 
Aircraft 

Sistema 
System Nome do curso 

Course name Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

Marca 
Manufacturer 

Modelo 
Model 

Data de exame 
Examination date 

      

      

      

      

 
Local ...................................., Data ...... / ...... / ........ 
Done at ..... , on the ..... 

O Chefe do Gabinete da Qualidade 
The Head of Quality Assurance 

Assinatura: .......................................................................  
Signature                            


