
 
 

 

 الإدارة :  .......................................

 الى :  ...........................................

    على ملاحظات إدارة أمن الطيران المدني  الخطة التصحيحة 

 الجهة: .........................................

 الفترة من: .....................................
 
 

 تفاصيل تعليق الجهة 

 المدقق/المفتش عليها 

 الإجراءات التصحيحية المقترحة التاريخ المتوقع للتصحيح 

 المدقق/تلمفتشتعليق الجهة 

 عليها على الملاحظات 
 

 المرجع 
التدقيق/التفتيش   لاحظاتم

 المدني   الطيران    أمن الأمني لإدارة 

 

 الرقم 

 موافق غير موافق*

        

        

 . في عامود تفاصيل التعليق الأسبابفي حال اختيار غير موافق أذكر *  (1

 .إدارة أمن الطيران المدني في حالتي التفتيش والتدقيقلاحظات يستخدم هذا النموذج للرد على م (2
 

 

 الاسم: ................................ المسمى الوظيفي : ................................... التوقيع : ......................................
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