
[별지 제5호 서식]

제   호                                 

                          유효기간 :     년   월   일 ~   년   월   일

자 격 인 증 서

CERTIFICATE OF FLIGHT INSPECTION PERSONNEL

 소 속 : 비행점검센터

 직 급 : 

 성 명 : 

       위 사람은  ○○○○○ 임무수행에 적합한 자임을 인정함.

20  년   월   일

비 행 점 검 센 터 장

FLIGHT INSPECTION CENTER

REPUBLIC OF KOREA


