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Chengdu huahang vocational skills training school
培训申请表
填表日期： 年  月  日
	培训单位
	
	培训人数
	

	联系邮箱
	
	联系电话
	

	培训日期
	年  月  日至   年  月   日

	考试机型
	多旋翼□  固定翼□ 垂直起降固定翼□    直升机□（请在选择考证机型后□填√）

	执照类别
	视距内驾驶员□   超视距驾驶员□   教员□      （请在选择级别后□填√）

	是否操控过无人机
	
	培训类型（长训、短训）
	

	培训需求
	

	
培训要求及建议
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