FORMATO

INS CRIPCION CAPACITACION NACIONAL

il i BT s . P e T

AERChALITICA CRYIL

LR B [P L
Princlple de Procedencla: . . Facha de aprobaclén:
104424 00D Clawe: GDIR-2-4-12-070 Versldn: 02 DAz D
Lugar de inscripcicn: Fecha de Inscripcion:

INFORMACION DE LA CAPACITACION

Miumero Convocatoria:

Actividad
Academica:
Nombre Actividad
Academica:

Curso X Taller Seminario Ofro Cual?

Curso Basico Inspector Sistema de Aeronawves Mo Tripuladas UAS

INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE

MNombres y Apellidos: JOHN JAIRD CASTRO ROA
Documento De Identidad: |Mamero: | 11427244 cc | x| oo | | cuarz |
Correc Electronico Personal - johnjairocastro@yahoo.es Telefono Celular: 3102683022

Teleforno fijo: 60170353514
Correc Electronico Institucional: john_castro@aerocivilgov.co Extension: 4442

Asropuesto al gque Pertenece: Grupo de Licencias Regional a la que Perensce: Nivel Central

. ) Carrera Administrativa Libre Nombramiento y Remosion Provisional b4
Fecha de ingreso a Ia. Entidad: 13-oct-21
Ubicacion actual: Grupo de Licencias
Cargo actual: Inspector de Segundad Operacional

Funciones gque desempena actualmente relacionadas con el objeto de la capacitacion a recibir
1. Certificacion de centros de instruccion

2. Wigilancia de centros de instruccion

=1 Programar y auditar examenes

Ha sido sancionado disciplinariamente en el altimo ano? | MO x

Ha sido sancionado por infracciones al Reglamento Estudiandil

del CEA

Ha partficipado en capacitacion nacional similar en el olimo
P 5l [ u

Manifleste bajo la gravedad del Juramsanto quse 13 Informacion suminizirada en el pressntes formato de Inscripelon s wvaridica y auberzo 13 confirmaclan

de la mizma,. &n caso da &l necesano.

Ley 1581 del 2012: La Informacion recolectada a fraves del presente formulario sera procesada y almacenada a fin de gestionar su solicitud de
inscripcion a alguna de las capacitaciones brindadas por el Centro de Estudios Aeronauticos, asi como las actividades derivadas del proceso de
ensefanza- aprendizaje gue busca formar integralments a nuestros estudiantes. Pusde conocer nuestra Politica de Proteccion de Datos Personales
y ejercer sus derechos como titular de la informacion a actualizar, rectificar, conocer ¥ oponerse a fraves de nuestra pagina web

www _ aerocivil .gov.co.
Lautoriza ol tratamlente de sus datos personales, de conformbdad a lo Indicadoe previamanta? 51 D

5l MO 4

5

Firmna del funcicnario Vo. Bo. Firma (1) Convocatoria. II ' . ” o
. - o Ir. ri = AL -

Lt f anr B

Mombre Yakelin Mieto Escobar
Cargo Coordinador de Grupo Licencias de Personal

Nombre John Jairo Castro Roa Vo. Bo. Firma (2) Convocatoria.

MHombre
Cargo




