附件5
特殊事件报告表
	姓  名
	
	编  号
	

	工作单位
	

	委 任 期
	年  月   日至    年   月   日
	报告日期
	20    年    月    日

	特殊事件基本信息

	事发单位
	
	联系人/电话
	

	事发时间
	
	地点
	

	相关当事人
	

	报告内容

（使用电子文档自动加页）



	考试员签名： 　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　年　月　日

	地区管理局飞行标准处意见：

负责人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　年　月　日

	地区管理局意见：

单位盖章：　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　年　月　日

	特殊事件处理情况及结论:

记录人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　年　月　日


