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ZAŚWIADCZENIE O UKOŃCZENIU SZKOLENIA ZAAWANSOWANE UPRT – FCL 
745A 

Nr _____________ 

Organizacja Szkolenia Lotniczego  

__________________________________________________________ 

 

 

(nazwa i adres lub pieczęć) 

Nr certyfikatu ATO 

PL.ATO. ___ 

 

 
Zaświadcza się że Pan (Pani):_______________________________________________________  
 

 
 
Numer licencji: __.FCL. 
 

Ukończył(a) Szkolenie zaawansowane UPRT zgodnie z FCL.745A 
 
Liczba godzin szkolenia teoretycznego: ___ . Liczba godzin szkolenia praktycznego: ___ . 
 
 
Data ukończenia szkolenia: _________             Nazwisko i podpis HT: _______________________ 
(dd/mm/yyyy)  
 
                                                                                                                         ………………………………………….. 
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