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EASA Form 12  
Ansökan om Del 147  
Initialt / ändring av tillstånd 

SVERIGE, medlemsstat i EUROPEISKA UNIONEN 

Initialt Ändring av tillstånd 

☐ ☐

Den sökandes namn enligt bolagsverket 
Namn 

Gatuadress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer Faxnummer E-post 

Affärsnamn, om det inte är samma namn som anges i rutan ovan 

Adresser där tillstånd krävs 
Gatuadress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer Faxnummer E-post 

Gatuadress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer Faxnummer E-post 

Gatuadress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer Faxnummer E-post 



EASA Form 12  
Ansökan om Del 147  
Initialt / ändring av tillstånd 

2 (2)  

Omfattning av Del-147-tillståndet av relevans för denna ansökan 

Grundutbildning 

Typutbildning 

Uppge referenser till eventuella andra tillstånd under (EU) grundförordning:

Verksamhetsansvarigs (AM) eller kandidats befattning och namn 
Namn Befattning 

Underskrift Namnförtydligande 

Ort Ansökningsdatum 

När denna blankett är ifylld, vänligen skicka den till  

Transportstyrelsen, 601 73  NORRKÖPING 

Detta fält fylls i av Transportstyrelsen 




Tillgänglighetsrapport



		Filnamn: 

		tsl7039t_easa-form-12-.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: 22


		Underkänt: 5





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		Godkänt		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		Underkänt		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		Godkänt		Relevant kapsling
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