Czes$é B — wypelnia organizacja szkolenia lotniczego Kod: ogl

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA
TEORETYCZNEGO / PRAKTYCZNEGO

W ZAKEESIE 1.ttt et e e e e e e e e e e eenaaes

.......................................................... J\\)

Organizacja Szkolenia Lotniczego

(nazwa i adres lub pieczeé)

Nr certyfikatu

Wydany przez:

Zaswiadcza si¢ ze Pan (Pani): ...,

(imig i nazwisko)

PESEL / data urodzenia) *: .........cc.cooevviveiniinnnnn. ukonczyt(a) w dniu: .....cocoevivivieeieeeen szkolenie lotnicze

teoretyczne / praktyczne

W ZAKIESIE ..o
wedlug PROGRAMU. ...
Szkolenie teoretyczne przeprowadzono w okresie od: ......

Szkolenie praktyczne przeprowadzono w okresie od: ........

................................... zatwierdzonego dnia: ...................oee
..................................... dOr e

............................................ AO: e

Szkolenie przeprowadzono w jezyku: POLSKIM, ANGIELSKIM**

Na statkach powietrznych Kategorii ...........cocovvevveeinirninnnen

Szkolenie prowadzili instruktorzy :

PRZEBIEG SZKOLENIA

Wymagania przed rozpoczeciem szkolenia:
(podaé istotne informacje zwigzane ze spetnieniem przepisow )

Szkolenie teoretyczne:
(podac istotne informacje zwigzane ze spetnieniem przepisow)

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

Typ SYMUIAtOTa .. ouvtieiteiiiie et

....... Nr fabryczny................ocoo

Uwagi:




Czes$é B — wypelnia organizacja szkolenia lotniczego Kod: ogl

Rekomendacje

Oswiadcza sie, ze podany powyzej przebieg szkolenia i praktyka zostata podana po sprawdzeniu na zgodnos$¢ z
dokumentami przebiegu szkolenia, ksiagzka pilota i instrukcjami organizacji oraz z wymaganiami obowigzujacych
przepiséw

*k

Rekomenduje do egzaminu praktycznego Na ........c.cccceevevvevervennnn Rekomendacja wazna do dnia: ........ccceuvenenenne
(wpis do licencji wymaga zaliczenia egzaminu parstwowego)

Rekomenduje do Wpisu Uprawnienia .........cccceceeeverveenaeeeseseennnn, (o [0 I T TT=T o (o] |
(wpis uprawnienia do licencji po zakornczonym szkoleniu)

Kierownik Szkolenia (imig i nazwisko) ...............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Podpis HT Data

Wynik egzaminu praktycznego

Kandydat ........coooiiiii zaliczyl / nie zaliczyl ** egzamin praktyczny do ..........

Egzaminator (imig i nazwisko).............coviviiiiiiiiiiiiiii e

Podpis egzaminatora Data

Whiosek o wpis uprawnienia do licencji Part-FCL nalezy zlozv¢ do Urzedu Lotnictwa
Cvwilnego w terminie do 6 miesiecy od dnia zaliczenia egzaminu praktycznego.

* Wypelni¢ whasciwe
**Niewtasciwe skresli¢

*** Wypeti¢ whasciwe w zaleznosci od wymagan przepisow



