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Ausbildungsbestatigung ATO:

Fir / Name, Vorname Geb.:

Nummer DE.FCL: Lizenzart:

Die Voraussetzungen gem. FCL.915 a) und b) der Verordnung (EU) Nr. 1178/2011 sind erfullt.

Ich bestéatige hiermit, dass der oben angegebene Fluglehreranwiérter laut beigefligter theoretischer und
praktischer Stundenaufstellung, unter meiner Aufsicht erfolgreich abgeschlossen und die
Anforderungen gem. FCL.930.Fl erfillt hat.

Theoriestunden Gesamtstunden:

Praktische Ausbildung - Gesamtstunden:

Die o.g. gesetzlichen Anforderungen fiir die Priifungsreife sind erfiillt. Die theoretische und
praktische Fluglehrer-Erstpriifung mit einer Kompetenzbeurteilung gemaR FCL.935 kann somit
erfolgen.

FI (A) rp night:
Die Voraussetzungen gem. FCL.905.FI f) der VO (EU) 1178/2011 zur Erteilung Fl (A) rp night sind;

Erfullt: Nicht erfullt:

Ort, Datum

Ausbildungsleiter: Name, Vorname:

Nummer DE.FCL: Lizenzart:

Unterschrift des Ausbildungsleiters ATO Stempel

Kontakt-E-Mail: Ausbildungsleiter


http://www.air-speak.eu/
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Erklarung des Fluglehreranwarter

Ich der Unterzeichner erklare hiermit, dass mir alle in diesem Dokument in den theoretischen und in
den praktischen Lektionen ausfiihrlich erklart worden sind.

Ich versichere, den gelehrten Stoff verstanden zu haben und habe hierzu keine weiteren Fragen.

In den praktischen Ubungen habe ich ausreichend Gelegenheit gehabt, alle Verfahren und Fertigkeiten
zu Uben und sicher zu beherrschen.

Der Gesetzestext nach dem die Schulung und der Erwerb einer gemaRken Verordnung (EU) Nr.
1178/2011 erfolgt, wurde mir ausgehandigt und ist mir bekannt.

Ort, Datum

Fluglehreranwarter:
Name, Vorname / Geb.:

Nummer DE.FCL: Lizenzart:

Unterschrift des Fluglehreranwarter

Kontakt-E-Mail: Fluglehreranwarter
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