
 

CAA-ZLP XXX/15   3/2004 

                         ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ 
 
 
 

 

Záznam praxe a letového výcviku  
 

o získání  rozšíření  kvalifikace  
 

 TST(B)  TST(G)  TST(TMG)  TST(A)  TST(H) 
 

  bez omezení                                      

   
  pouze provozní 

 
 

 
Příjmení:________________________________________ Jméno: ___________________________ 

Praktický výcvik zahájen dne: _______________________ ukončen dne: ______________________ 

na typu: _________________   v pověřené organizaci: _____________________________________ 
 
 

Požadovanou kvalifikaci již vykonával na typech: __________________________________________ 

v období od: _______________________ do: ________________________ 
 

 

Celkem nalétáno hodin: _______________________ 

z toho jako velitel: ___________________________ 

z toho v příslušné kategorii (typu): _____________________________ 

 
 
 
 

Datum: __________________                           ______________________________________ 
                                                                                                                                        Podpis žadatele 
 

Příloha: 1. Uzavřený a ověřený zápisník 
   2. Výcviková dokumentace 
 
 
 
 
 

Datum: _____________________                                     ___________________________________                     
                                                                                                    Jméno a podpis vedoucího výcviku                          

 
 



 

Závěr inspektora ÚCL:  

 

Kontrolou zápisníku/ů dne _________________________       byly   -   nebyly         z j i š t ě n y  

následující  nedostatky: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Uvedené údaje        souhlasí    -    nesouhlasí       s  požadavky    a      může    -    nemůže        být 

provedena zkouška dovednosti. 

 

 

 

 

Datum: ____________________                          _________________________________________ 

                                                                                           Podpis oprávněné osoby OZLP 

 
 
 

 


