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

ZASWIADCZENIE O WERYFIKACJI WIEDZY I UMIEJETNOSCI
PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE WZNAWIANEGO UPRAWNIENIA

(bez konicznosci doszkolenia)
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. . . . Nr certyfikatu
Organizacja Szkolenia Lotniczego

Wydany przez:
(nazwa i adres lub pieczec)
Zaswiadeza S1€ Z€ Pan (Pamni): .....o.iiiii i ettt aas
(imig i nazwisko)
NE JICBNC I ottt odbyt(a) weryfikacj¢ wiedzy teoretycznej /

umiejetnosci praktycznych™*
w zakresie wznowienia uprawnienia

UPrawnienic WYZAStO W NIl ... ...uuieit ittt ettt ettt et et et et et e et e et et et et et e e e e e e et et e e e et e e e et e e aan
Data ostatniego lotu w ramach wazno$ci WZNawianego UPTAWNIENTAL .......veveueuirirrereetseririeieteit e ettt e e e et e ae it ene e e e eaeaenennes
Data WeryfiKacji WIBUZY tEOIEEYCZNE]: ...\ ettt it e et et et ettt e e e e e e e e e et et et et et e s e aeneeeeas
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Na statkach powietrznych Kategorii ...........coccoverrniicrinnceienns 1077017 T PSPPI

Weryfikacje przeprowadzili instruktorzy :

Przebieg weryfikacji wraz z uzasadnieniem:
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Rekomendacja

Oswiadcza sig, ze weryfikacja zostata przeprowadzona zgodnie z wymaganiami obowiazujacych przepisow, ksigzka pilota

oraz instrukcjami organizacji.

Rekomenduje do egzaminu praktycznego Na ........c.cccceevevververnennnn, Rekomendacja wazna do dnia: .............cccccceevrennnnn.
(wpis do licencji wymaga zaliczenia egzaminu parstwowego)

Rekomenduje do Wpisu UPrawnienia .........ccccoeerreninenesseeeseninnene, dO TICENCH v
(wpis uprawnienia do licencji po zakoriczonym szkoleniu)

Kierownik SzKolenia (imie i nazwisko) ..........c.ouuii i e,

Podpis i piecze¢ HT Data

Wynik egzaminu praktycznego**

Kandydat: ........coooiniiii e zaliczyl / nie zaliczyl* egzamin praktyczny do .........c.ccceueeee.
EQzaminator (imie i nazwisko)...........oueueeeirir et
Podpis egzaminatora Data

* Niewla$ciwe skresli¢

** Wypehi¢ whasciwe



