} TRANSPORT Ansokan utfardande 1(1)
A STYRELSEN behérighetsbevis AFIS-

personal

Del A (ifylles av den sékande)

Med stod av nedan lamnade uppgifter samt bifogade handlingar ansoker jag harmed om:
[ Utfardande av behdrighetsbevis for AFIS-personal

[ R/T-prov bifogas
[ Spréktest bifogas

[] Den sokande innehar géllande behorighetshevis for AFI1S-glev, ett gallande certifikat for flygledarelev
eller ett gallande flygledarcertifikat

[1 Den sokande innehar géllande medicinskt intyg (lagst klass 2)

Namn Personnummer
Adress

Postnummer Adressort

Telefon E-post

Sokandes underskrift

Ort Datum Sokandens namnteckning

Del B (ifylles av bedémare)

Ansokan tillstyrkes (Riktigheten av [Amnade uppgifter bestyrkes)

D Lokal behorighetsutbildning ar genomfdrd med godkéant resultat

Beddmarens underskrift

Ort Datum Beddmare som genomfdrt bedémning for utfardande av lokal behérighet

Lokal beharighet utfardas for den sokande vid nedanstaende enhet: Namnfértydligande och telefonnummer

E-post
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