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	VSTUPNÍ FORMULÁŘ ŽADATELE O TYPOVÝ VÝCVIK
Entry form of applicants about type training
	Pro typ / for type:

	
	
	

	
	
	Theory  FORMCHECKBOX 
*
	Praxis  FORMCHECKBOX 
*

	Osobní údaje – vyplní žadatel / Personal data complete applicant

	Jméno a příjmení
Name and surname
	
	Datum narození
Date of birth
	

	Bydliště 
Address
	
	Telefon / e-mail

Telephone/e-mail
	

	Nejvyšší dokončené vzdělání
The highest education
	

	Držitel průkazu AML
Holder of AML
	dle/iaw PART66
	 FORMCHECKBOX 
*
	no.:
	Vydaného dne
Date of issue
	

	
	Dle/iaw ICAO
	 FORMCHECKBOX 
*
	no.:
	Vydaného dne
Date of issue
	

	Potvrzuji, že jsem schopen porozumět učebním manuálům, dokumentaci a výkladu vedeném v anglickém jazyce.

	I certify that I am able to understand the training manuals, training documentation and interpretation in the English language.

	Získané typové kvalifikace / Type rating

	ICAO
	PART 66

	Typ/skupina / 
Type &group
	Získána u organizace

Got by organization
	Typ/skupina / Type &group
	A
	B1
	B2
	C
	Získána u organizace

Got by organization

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Praktické zkušenosti / practical experiences

	od – do / from- to
	u organizace / organization
	od – do / from- to
	u organizace / organization

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Potvrzuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé.

Confirm that datas stated above are thrutful
	Jméno /Name
	Podpis / Signature
	Datum / Date

	
	
	
	


	Vyplní organizace: / Fulfill by Organization

	Praktický výcvik stanoven dle AMC 66.A.45(h) 1. a dle uvedené praxe  na :  FORMCHECKBOX 
 50%            FORMCHECKBOX 
 30%            FORMCHECKBOX 
 20%
Practical training stated iaw AMC 66.A.45(h) 1., and iaw stated praxis on :

	Poznámky: / Notes
	

	

	Zájemce zařazen do kurzu 

Applicant engaged to course 
	No: 

	
	Jméno / Name
	Funkce / Function
	Datum/ Date
	Podpis / Signature

	Zapsal / ověřil
Write / certify
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* zaškrtni vybrané / mark selection
