
Application for issue/revalidation/renewal of 
(Student) Air Traffic Controller (ATCO) licence, 
ratings and endorsements. 
According to the requirements to Regulation (EU) 2015/340. 
GM1.ATCO.AR.D.001(a)

PART A: Applicant´s details
Name:

Permanent address:

Tel:/mobile number: E-mail address:

Date (dd/mm/yyyy) of birth:

(Student) ATCO Licence details (if applicable):

Licence serial No:

Employer´s details (if applicable):

PART B: Application for (Tick the relevant boxes)

Issue of Student ATCO Licence, rating(s) and rating endorsements (Part C, E and F of this form)

Issue of ATCO Licence, rating(s) and rating endorsements (Part C, E and F of this form)

Revalidation of ATCO Licence rating, endorsements (Part C, D, E and F of this form)

Renewal of ATCO Licence rating, endorsements (Part C, D, E and F of this form)

PART C: Rating/Rating endorsement/ATC unit/Sector/Working position

Unit Sector Working position

ADI

APS

ACS

ACP

APP

TWR

PAR

TCL

GMS

SRA

RAD

TCL

Other endorsements

OJTI STDI Assessor

Declaration:

I certify that the applicant have fullfilled the requirements of an air traffic controller licence

Manager operations Date (dd/mm/yyyy):
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..............................

PART D: Unit endorsement revalidation/renewal

The applicant meets the requierements according to Regulation (EU) 2015/340 and to the unit competence scheme of unit  .

The unit/licence endorsements annotated below are revalidated/renewed * (delete as appropriate).

Based on this, REVALIDATION/RENEWAL can be done as listed below:

Unit endorsement: Valid until:
Unit endorsement: Valid until:
Unit endorsement: Valid until:
Unit endorsement: Valid until:
Unit endorsement: Valid until:
Unit endorsement: Valid until:
Unit endorsement: Valid until:
I certify that the data is complete and true   Authorised assessor and licence number: Signature:

Certificate by ATC provider proving that the licence holder has fullfilled the requirements 
in accordance with the approved unit competence scheme (if part D is filled in)  

PART E: Declaration

I hereby:

1. apply for the issue/revalidation/renewal of (Student) ATCO Licence, ratings and/or endorsements as indicated;

2. confirm that the information contained herein is correct at the time of the application;

3. confirm that i am not holding any (Student) ATCO Licence issued in another Member State;

4. confirm that i have not applied for any (Student) ATCO Licence in another Member State; and

5. confirm that i have never held a (Student) ATCO Licence issued in another Member State which has been revoked or suspended in any 

other Member State.

I understand that any incorrect information provided herein could prohibit me from holding a (Student) ATCO Licence.

Signed:..........................................................  Name:.. ...  Date (dd/mm/yyyy):.

PART F: Certificates/Documents

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

Please enclose all relevant certificates and/or documents and fill in the boxes.

1. Copy of relevant training certificate/documents proving the successful completion of:

(a) Initial training (intergrated) (student)

(b) Rating training

(c) Unit training

(d) Practical instructor training

(e) Assessor training

(f) Refresher training

2. Copy, other documentation

Send application as a pdf file to certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se or mail it to
Transportstyrelsen, 601 73 Norrköping
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lnstruction for completing form L 1888 

A. Please enter complete information

B. Application for

Please tick relevant boxes;

Issue = only relevant for the first issue of; 

• student A TCO licence,

• ATCO licence,

• ratings,

• rating endorsements,

• unit endorsements

Revalidation = only relevant for revalidation of; 

• valid ratings,

• valid rating endorsements,

• valid unit endorsements

Renewal = only relevant for renewal of; 

• lapsed ratings,

• lapsed rating endorsements,

• lapsed unit endorsements

C. Rating/rating endorsement/ ATC unit/sector/position

Please tick relevant boxes for rating and/or rating endorsement. 
If applicable, enter information about unit and sector/position. 

Licence endorsements 

Please tick relevant boxes for licence endorsement. 

Note! It is only the head of ATC unit who is allowed to certify the 
applicant's experience. 



D. This field shall only be used when the assessor transfer the
revalidation/renewal process of unit endorsements to the licensing
authority for the issue of a new licence.

E. Only the applicant may sign this declaration

F. Please tick relevant boxes and include certificates/documents as
specified below;

For example a certificate that confirms that the applicant has
completed the training with approval. Sign and date the application.




Tillgänglighetsrapport



		Filnamn: 

		L1888t-application-for-issue-revalidation-renewal-of-Student-air-traffic-controller-atco.pdf






		Rapporten har skapats av: 

		


		Organisation: 

		





[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]


Sammanfattning


Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.



		Kräver manuell kontroll: 2


		Manuellt godkänd: 0


		Manuellt underkänd: 0


		Överhoppat: 3


		Godkänt: 21


		Underkänt: 6





Detaljerad rapport



		Dokument




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges


		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder


		Taggad PDF		Underkänt		Dokumentet är en taggad PDF


		Logisk läsordning		Kräver manuell kontroll		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning


		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet


		Titel		Godkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten


		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument


		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast


		Sidinnehåll




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Taggat innehåll		Överhoppat		Allt sidinnehåll är taggat


		Taggade anteckningar		Underkänt		Alla anteckningar är taggade


		Tabbordning		Underkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen


		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds


		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade


		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer


		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript


		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar


		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva


		Formulär




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Taggade formulärfält		Underkänt		Alla formulärfält är taggade


		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar


		Alternativ text




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text


		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.


		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll


		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen


		Alternativ text för andra element		Underkänt		Andra element som kräver alternativ text


		Tabeller




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot


		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR


		Rubriker		Överhoppat		Tabeller bör ha rubriker


		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn


		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning


		Listor




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L


		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI


		Rubriker




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Relevant kapsling		Underkänt		Relevant kapsling
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