REJSTŘÍK  DISPEČERŮ  A F I S

Příjmení:                                      Jméno:                                  Titul: 

 

Adresa:

Ulice, č.p.:  



  Město:  


  PSČ: 



Datum narození: 


   

 Státní příslušnost: 



Žádám o zapsání jazykové schopnosti ANGLIČTINA:   ANO 
   .   NE      .                                     
Zapsané v průkazu způsobilosti: 



  č: 



Získané zkouškou ze dne: 


  Podpis zk. kom.: 




Provozovatel u kterého budu v evidenci dispečerů AFIS : ________________________

Prohlášení žadatele o vydání průkazu AFIS.

Souhlasím  se  zpracováním  poskytnutých  osobních  údajů  pro  účely  evidence 

dispečerů  AFIS.

Podpis žadatele: 









____

Výše uvedené údaje ověřil:  Jméno/podpis _____________________________

Z teoretické části zkoušky dispečera AFIS : 
    PROSPĚL
     NEPROSPĚL

Datum zkoušky:____________  Podpis zkušebního komisaře: _________________________

Potvrzení o praktickém zácviku na stanovišti AFIS

Praktický zácvik na stanovišti AFIS na letišti _____________    zahájen  dne : ____________

ukončen dne :________     v celkové rozsahu :  ________ hodin.

Jméno a podpis vedoucího stanoviště AFIS :   ______________________________________

