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ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ 
 
 
 

             ŽÁDOST 
o získání  rozšíření  kvalifikace  

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

 
  bez omezení                                      

   
  pouze provozní 

 
Část A - Osobní údaje                                                

Příjmení a jméno: ....................................................................................................................................... 

Den, měsíc, rok a místo narození: .............................................................................................................. 

Trvalé bydliště: ............................................................................................... PSČ: ................................. 
 

Údaje o průkazech způsobilosti: 
Průkaz způsobilosti: číslo: platný do: 

   
   

Požadovanou kvalifikaci jsem již vykonával na typech: ........................................................................... 

v období od: ................................................. do: ................................................... 
 
 
Poznámka: Uvedené osobní údaje je nutno  při podání žádosti na ÚCL doložit průkazem totožnosti a  
                   PZ, uvedeným výše. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Přílohy: Záznamy praxe a letovém výcviku            
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Čestné prohlášení: 
Prohlašuji, že proti mně není a ani v minulosti nebylo vedeno trestní stíhání nebo soudní řízení za 
jednání, za které lze uložit nebo vyslovit trest zákazu činnosti v letectví 

 

 

V ............................ dne .......................................               ...................................................................... 
                                                                                                                   Podpis žadatele 

 

 

Žádost přijala dne: .................................                             TELEFON: .................................................. 

                                                                                              E-mail: ........................................................ 
 



Část B - Záznamy oddělení zkoušek personálu 
 
 
 
 
Žadatel uhradil stanovený poplatek ve výši: ................... 
 
 
 
 
 
 
Žadatel ............................................................................... držitel průkazu způsobilosti .......................... 

prokázal splnění všech požadavků pro 

 získání  rozšíření  kvalifikace  
 

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

  bez omezení                                      

   
  pouze provozní 

 

Přílohy předané Leteckému rejstříku: ....................................................................................... 

                                                            ........................................................................................ 

                                                            ........................................................................................ 

 

 

V Praze dne .......................................... 
                                                                                 .......................................................................... 
                                                                                           Podpis oprávněné osoby OZLP 
 
 
Část C - Záznamy leteckého rejstříku 
 

Číslo PZ: ............................................................................ Platný do: ...................................................... 

Zpracováno: .................................................................................. 

Rejstříkové číslo: .......................................................................... 

Osvědčení zdravotní způsobilosti bylo vydáno dne: .......................................................... 

Poznámka: .................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

  
                                                                             .................................................................. 
                                                                                              Podpis referenta LR 


