} TRANSPORT Ansokan om behérighet for 1(1)
A STYRELSEN avancerad flygning for flygplan
enligt Del-FCL
Personuppgifter
Efternamn Certifikathnummer
SE.FCL.
Férnamn
Utdelningsadress Postnummer och adressort
Telefon Telefon mobil E-postadress

Intyg over teoretisk och praktisk utbildning i enlighet med FCL.800

Namn pa flygskola

Sokanden har genomfoért och genomgatt foljande enligt Del-FCL kapitel | FCL.800

(Markera respektive ruta for det/de krav som uppfylits)

1) Har genomfort minst 40 timmars flygtid som befalhavare pa flygplan efter
certifikatets utfardande

2) Har genomfort lamplig teoriutbildning for behdrigheten

3) Har genomfort minst 5 timmar eller 20 flygningar med utbildning i avancerad

flygning i flygplan

Utbildningen avslutad och ansdkan tillstyrkes. Riktigheten av ovan lamnade uppgifter intygas

Ort och datum Skolchefs namnteckning

Sokandes intygande

Med stdd av ovan lamnade uppgifter ansoker jag harmed om behdorighet for avancerad flygning enligt kraven
i Del-FCL och bekréftar att de uppgifter som lamnats pa denna blankett ar riktiga.

Jag forstar aven att felaktig information kan diskvalificera mig fran att bli beviljad ett certifikat och/eller en
behdrighet.

Harmed intygas aven enligt AMC1 ARA.GEN.315 att

1. jag inte innehar nagot certifikat enligt Del-FCL utfardat av annan medlemsstat,

2. jag inte har ansokt om nagot certifikat enligt Del-FCL i ndgon annan medlemsstat och

3. jagaldrig har haft ett certifikat enligt Del-FCL utfardat i annan medlemsstat som aterkallats eller
tillfalligt upphavts i nagon annan medlemsstat

Datum Sokandens namnteckning

Enligt luftfartsforordningen ska Transportstyrelsen fora certifikatregister. Dina personuppgifter pa denna
blankett kommer att registreras i detta register.

Handlingarna kan skannas som pdf-fil och mejlas till: certifikat. w3d3@transportstyrelsen.se eller
skickas till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrkdping
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