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p N TRANSPORTSTYRELSEN RADIOTELEFONI-

A Swedish Transport Agency BEHORIGHET
Ansodkan och protokoll vid prov for Avser
I:l Behdrighet for engelska I:l Flygledare
|:| Behorighet for svenska |:| Flygtekniker
|:| Behdringhet fér svenska och engelska |:| Pilot

[ Jaris

Personuppgifter (Fylls i av sokanden)

Efternamn Personnummer

Samtliga fornamn (tilltalsnamnet med versaler)

Utdelningsadress Postnummer och adressort
Telefon bostaden Telefon arbetet / mobil E-post
Ort och datum Soékandens namnteckning

Fylls i av kontrollanten

Provdatum Resultat av prov
D Godkant I:l Ej godkant
Interimsbevis utfardat giltigt tom

Namnteckning och stadmpel

Kontrollant Nr

Du kan e-posta din ansokan till adressen: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se

Obs! Vi accepterar endast Pdf-filer.

Var noga med att i amnesraden i mejlet ange vad arendet galler och vilket certifikat/behdrighetsbevis det
avser.

Du kan aven skicka din ansdkan per breuv till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrkdping



Fylls i av kontrollanten Engelska Svenska
RESULTAT AV TEORIPROV % %
Praktiskt prov Godkéand  Underkand
Bokstavering och lasning av siffror 01 I:l I:l
Uppréttande av radioférbindelse 02 D D
Prov av radio 03 I:l I:l
Sandning / mottagning av vaderinformation 04 I:l I:l
Fraseologi pa & i flygplatsens narhet 05 I:l I:l
Fraseologi i kontrollerad luft 06 D D
Sandning / mottagning av pejlingsbegéran 07 I:l I:l
Nédtrafikmeddelanden 08 D D
Blinds&ndning 09 D D
Sandning / mottagning av positionsrapport 10 ,_| ,_|
Kommentarer
De-briefing

Har tagit del av resultatet fran provet Datum

Sokandens signatur
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