	Część B – wypełnia organizacja szkolenia lotniczego
	Kod: FI TMG



	ZAŚWIADCZENIE W SPRAWIE UPRAWNIENIA INSTRUKTORSKIEGO FI DO PROWADZENIA SZKOLENIA W LOCIE NA MOTOSZYBOWCACH TURYSTYCZNYCH
	Nr  …………...

	Organizacja Szkolenia Lotniczego 
(nazwa i adres lub pieczęć)
	Nr certyfikatu
DTO/ATO - ………….
Wydany przez: …………………

	Zaświadcza się że Pan (Pani): ……………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko) 

PESEL / data urodzenia) *: ………..………………… ukończył(a) w dniu: ….................................... szkolenie lotnicze praktyczne w zakresie uprawnienia instruktorskiego FI do prowadzenia szkolenia w locie na motoszybowcach turystycznych (FI.TMG). 
według PROGRAMU…………………………..…………….........…………………… zatwierdzonego dnia:  ……………………....
Szkolenie praktyczne przeprowadzono w okresie od: …................................................. do: …........................................................

Szkolenie przeprowadzono w języku: POLSKIM,  ANGIELSKIM**
Na statkach powietrznych kategorii ............................................ .......................……….........……………………………… 

Szkolenie prowadzili instruktorzy :

1)………………………………………………………………………………... Nr lic…………………………………………......

2) …………………………………………………………………………........... Nr lic………………………………………….....

	Wymagania przed rozpoczęciem szkolenia (wg SFCL.315 (a)(4)(i)):


	Wymaganie
	Uzyskana praktyka

godz. min.
	Wymagane

SFCL.315 (a)(4)(i)
	Do użytku ULC

	Loty jako pilot dowódca na motoszybowcach turystycznych
	……………….
	min 30 h
	

	Praktyka i nalot w trakcie szkolenia (wg SFCL. 330 (b)(2)):


	Wymaganie
	Uzyskana praktyka godz. min.
	Wymagane 
SFCL. 330 (b)(2))
	Do użytku ULC

	Szkolenie w locie z instruktorem na motoszybowcach turystycznych
	……………….
	min 6 h
	

	Ocena kompetencji (wg SFCL.315 (a)(4)(iii)):

	Wymaganie
	Wykonano (data)

	Wykazać instruktorowi FI(S) posiadającemu kwalifikacje zgodnie z SFCL.315 (a)(7) i wyznaczonemu przez kierownika szkolenia ATO lub DTO, że potrafi prowadzić szkolenie na motoszybowcach turystycznych;
	……….

	Uwagi:

	Instruktor przeprowadzający ocenę kompetencji (imię i nazwisko, Nr lic.)……………………………………………….

	Podpis  instruktora:
	Data:

	Kierownik Szkolenia (imię i nazwisko) ………………………………………………………………………………

	Podpis HT:
	Data:


