Cze$¢ B — wypelnia organizacja szkolenia lotniczego Kod: ips

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA
TEORETYCZNEGO / PRAKTYCZNEGO wg IPS

Organizacja Szkolenia Lotniczego Nr certyfikatu

Organ wydajacy certyfikat:

(panstwo / wiladza lotnicza)

(nazwa i adres lub pieczed)

Zaswiadceza s1€ Z€ Pan (Pami): .....o.o.oiuin i e
(imi¢ i nazwisko)

PESEL / (data urodzenia) *: ..........c..cccoeiiiininsn. ukonczyl(a) w dniu: ......cocoeeeeeeen. szkolenie lotnicze teoretyczne/praktyczne

w zakresie

wedtug INDYWIDUALNEGO PROGRAMU SZKOLENIA®

(pehm e PS) .............................................................
Zatwierdzonego przez HT dnia: ............cooveviiiiininnn

POWOA OPTACOWANIA IPS ...ttt bbb bbbt b bbb e bt b e b e b e e b e e b £ eabea s e as e b e bt s es e b e b e b e en e e b b neanea
Szkolenie PrzeprowadzZono W JEZYKUL ........uuin ittt e e
Szkolenie teoretyczne IPS przeprowadzono w okresie od@: .............ooiiiiiininen GO0 L

Szkolenie praktyczne IPS przeprowadzono w oKresie 0d: .........ccccvvveieeieririnieneeereeeeiee e dO: e

Na statkach powietrznych Kategorii ...........coccoverrniicrinnceienns 1077017 T PP

Szkolenie prowadzili instruktorzy :

TEORETYCZNA WIEDZA LOTNICZA UZYSKANA W TRAKCIE SZKOLENIA @: .. ciuviiieieniinienienienienienienens

(liczba godzin - wartos¢é zwigzana ze spetnieniem przepisow)

PRAKTYKA LOTNICZA UZYSKANA W TRAKCIE SZKOLENIA

Praktyka i nalot w trakcie szkolenia:
(podac istotne wartosci zwiqgzane ze spetnieniem przepisow)

Praktyka uzyskana wg | Praktyka facznie po

X
Praktyka IPS zakonczeniu IPS

1. nalot ogdlny

2. nalot z instruktorem

3. nalot samodzielny
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Cze$¢ B — wypelnia organizacja szkolenia lotniczego Kod: ips

X wpisa¢ inne dla licencji lub uprawnienia, ktorego dotyczy IPS, zgodnie z FCL

Inne informacje

TYP SYMUIALOTA L.ttt et et aeeaaaaens Nrfabryczny.......cooooviiiiiiiiiiin

Uwagi:
1. Do zaswiadczenia nalezy zalaczy¢ kopie IPS

2. W czesci szkolenia teoretycznego nie wypelniaé¢ w przypadku wystawienia odr¢bnego za§wiadczenia o ukonczeniu szkolenia
teoretycznego lub braku realizacji.

Rekomendacja

Oswiadcza sie, ze podana powyzej praktyka zostata podana po sprawdzeniu na zgodno$¢ z dokumentami przebiegu
szkolenia, ksigzka pilota i instrukcjami organizacji oraz z wymaganiami obowigzujacych przepisow

Rekomenduje do egzaminu praktycznego na ..........cc.cceeeverennen. Rekomendacja wazna do dnia: ..........ccceuveenen.
Kierownik Szkolenia (imig i nazwisko) ..o, nrtelefonu: ...l
Podpis HT Data

Wynik egzaminu praktycznego

Kandydat .......cooooeiiii zaliczyl / nie zaliczyl ** egzamin praktyczny do .........cccoceene.

Egzaminator (imie i azwisko)............c.covivuiiiiiiiie e

Podpis egzaminatora Data

* ., , .
Wypehié wlasciwe

** Niewlasciwe skresli¢
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