
[별지 제13호 서식]

제   호         

                       

자 격 인 증 서
CERTIFICATE OF AIRWAY FACILITY MAINTENANCE PERSONNEL

(업무 한정범위 : 인증대상 시설명 및 기종)

소 속 : 

직 급 : 

성 명 : 

    위 사람은 국토교통부고시제○호 제64조에서 정하는 ○○○○시

설의 교육훈련과정을 이수하여 ○○○○시설의 관리 및 유지보수 임무

수행에 적합한 유자격자임을 인정함.

200 년  월  일

○ ○ ○ ○ ○
<항행시설관리기관의 영문명칭 기재>


