ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA Nr zaswiadezenia
SPADOCHRONOWEGO wg ITS

Organizacja Szkolenia Lotniczego

Nr rejestru podmiotu szkolacego

(nazwa i adres lub pieczeé)

. . . .*
ZaSWIadcza S1€ Z€ Pan/Pani & ......oo.iiiiii i e e aaaas
(imig i nazwisko)

PESEL/(data urodzenia) : ..............c......... ukoficzyl(a) w dniu: .......cccoceerenee. szkolenie lotnicze teoretyczne/praktyczne

T | =T (TP

(nazwa $wiadectwa kwalifikacji oraz uprawnienia)\

wedhug INDYWIDUALNEGO TOKU SZKOLENIA/WERYFIKACII

POWOA OPraCOWANIA IT'S ......iiiiiiiiiie ettt ettt sttt sttt b e et s b e e e s b e et e e ke bt eb e e ebeema e e beesbe et e eneenbeaneesaesnbeenes

Wiedza teoretyczna — sprawdzono w dnit...........cooeveiiiiinininiiniiininenn zaliczono / nie zaliczono™

**Szkolenie teoretyczne ITS przeprowadzono w okresic od ..............ccceevinnnnt. do.iviiii .

Umiejetno$ci praktyczne - sprawdzono w dniu.............ooooiiiiiiiiiiiiiii .. zaliczono / nie zaliczono™

**Szkolenie praktyczne ITS przeprowadzono w okresie od ...............cccoevvnnnnis doeoiii .

Szkolenie prowadzili inStruktorzy @ 1)......ccooviiiiniiiiiii e NrsKe o
D) e NrSK. oo,

@ @)
Praktyka tacznie po zakonczeniu
ITS
(suma 1+2)

M

Szkolenie praktyczne Praktyka uzyskana przed ITS

Praktyka uzyskana wg ITS+
weryfikacja

1. TIlos¢ skokow

2. Czas wolnego spadania

Inne informacje:

Oswiadcza sig, ze podana powyzej praktyka zostata podana po sprawdzeniu na zgodnos$¢ z dokumentami przebiegu szkolenia, ksigzka
skoczka i instrukcjami organizacji oraz z wymaganiami obowigzujgcych przepisow
Kandydat spetnia wymagania przepiséw w zakresie szkolenia lotniczego i moze zosta¢ dopuszczony do egzaminu panstwowego.

(Data i podpis Kierownika Szkolenia)

*Niepotrzebne skresli¢
**Jesli nie zaliczono wpisa¢ daty przeprowadzonego szkolenia
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