Nazwa i siedziba ośrodka FTO lub TRTO albo innej organizacji lotniczej, uprawnionej do szkolenia, która wystawiła zaświadczenie

ZAŚWIADCZENIE Nr ..................../............R.

o Ukończeniu Szkolenia Lotniczego 

TEORIA 

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

Ukończył (a) w dniu: .............................. szkolenie lotnicze na licencję*, uprawnienie*..........................

....................................................................................................................................................................



(rodzaj licencji* - uprawnienia*)

według PROGRAMU................................................................................................................................ 

zatwierdzonego przez ...........................................................................................,  w dniu:  ................... 

Szkolenie teoretyczne przeprowadzono w okresie od:....................................... do: ...............................* 

Ilość godzin szkolenia:

a)
szkolenie teoretyczne.......................... godz. (w trybie stacjonarnym*, zaocznym*, mieszanym*)

Wymagania dodatkowe: ............................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Uwagi : ....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Wymienione wyżej szkolenie było przeprowadzone zgodnie z zezwoleniem ULC zawartym w Certyfikacie Ośrodka Szkolenia Lotniczego* / Piśmie IPL*/ Nr............................................................................................................z dnia........................

Ważnym do dnia ....................................... . 


Kierownik Szkolenia Ośrodka
Dyrektor  Ośrodka

............................................................
    ..............................................................

.......................................  dnia ............................... r.

(miejsce wystawienia)

* Niepotrzebne skreślić

