STANDARDOWY DOKUMENT nr 154 
 (wypełniać czytelnie czarnym kolorem) 
FORMULARZ WNIOSKU O ZATWIERDZENIE SZKOLENIA. Wniosek nr: ……………………………...
(wypełniony wniosek należy wysłać do ULC–IPL (7 dni przed planowanym rozpoczęciem szkolenia) na nr faksu 22-520 74 40, 22 520 74 49, jak i pocztą na adres ULC-IPL). Wniosek zawierający w części B decyzję ULC-IPL zostanie (w terminie 3 dni od daty otrzymania) odesłany na podany przez wnioskodawcę nr faksu. Brak potwierdzenia przez ULC w terminie 3 dni nie upoważnia ośrodka do rozpoczęcia szkolenia. Nazwiska i imiona osób przeznaczonych do szkolenia, (jeśli jest to niezbędne) należy wpisać w pkt. 6, lub, (jeśli brak miejsca) na odrębnym dokumencie zawierającym nr tego wniosku. 
Wniosek dotyczy wszystkich szkoleń teoretycznych i praktycznych zgodnie z przepisami JAR FCL jak również wszystkich szkoleń w zakresie do uzyskania uprawnień instruktorskich. innych niż według JAR-FCL, takich jak: FI(G), INS, PJIR itp
	ZAŁOGA WIELOOSOBOWA
	ZAŁOGA 1 OSOBOWA
	SAMOLOT
	ŚMIGŁOWIEC
	MEP(L)
	IR
	SEP(L) 
	UPRAWNIENIA  DOT. TYPU TR

	PPL
	CPL
	ATPL
	MCC
	CVFR
	CRI/TRI / IRI / FI 
	LOTY NOCNE 
	Inne:


Niepotrzebne dane zawarte w tabelce powyżej skreślić. Jeśli brak właściwych, wpisać je w rubryce inne, Instruktorzy szkolący w zakresie FI(A)(H) wymagają zatwierdzenia wg JAR FCL, pozostali instruktorzy. szkolący w zakresie FI(G), INS, PJIR itp. zatwierdzani są na podstawie oceny dodatkowego wniosku o „Zatwierdzenie instruktora. szkolenia instruktorów”.
CZĘŚĆ A
WYPEŁNIA ZGŁASZAJĄCY FTO/ TRTO/ ATOC/ATO niepotrzebne skreślić.
NAZWA:
……………………………………………………………………ADRES:………………………………………………………....
…………………………………………Tel.…………...……………………………….. Fax.  ………………………………………….…… 
POSIADANE CERTYFIKATY, 
ŚWIAD. ZATWIERDZENIA nr:……………………… Nr pisma zatwierdzającego: ………………………………………………..........
Data zatwierdzenia …………………………………Certyfikat / Świadectwo Zatwierdzenia ważny(e) do ……………..……………….
NAZWA PROGRAMU ………………………...................................................................................................................................

Nr pisma zatwierdzenia:…………………………………………………….Data zatwierdzenia……..…………………………………….
1. ZESTAWIENIE WARUNKÓW WSTĘPNYCH, JAKIE POWINNI SPEŁNIAĆ kandydat do szkolenia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..………….

2. RODZAJE KURSÓW SZKOLENIOWYCH:
SZKOLENIE TEORETYCZNE 
(…………….…godz.)
ZALICZENIA (………..…..godz.)
LOKALIZACJA:……………………………………………………………………………………………………………………...
ORGANIZACJA LUB INSTR. ODPOWIEDZIALNY / KIEROWNIK KURSU……………………………………….…………
SZKOLENIE NAZIEMNE (...………godz.) ZALICZENIA  (………godz.) LOTNISKO ……………………………………....
SZKOLENIE NA STD/FNPT (…………godz.) ZALICZENIA (………godz.) LOKALIZACJA…………………….……….…

SZKOLENIE PRAKTYCZNE (………….godz.) EGZAMINY (………godz.) LOTNISKO(A):…………..………… …………
INSTRUKTORZY (FI)………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………………..………….
        3.
TYP STD / FNPT ( I lub II )............................. PRODUCENT:……………………… OPERATOR……………..................

DATA ZATWIERDZENIA ……………………………………….DATA  WAŻNOŚCI…………………………………….…….
        4.
TYPY I ZNAKI REJESTRACYJNE STATKÓW POWIETRZNYCH PLANOWANYCH DO SZKOLENIA……………..….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. WYPOSAŻENIE SPECJALISTYCZNE .........................................................................................................................
6. OSOBY KTÓRE BĘDĄ ODBYWAĆ SZKOLENIE……………………………………………………………………...………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niniejszym zaświadczam, że szkolenie zdefiniowane powyżej będzie prowadzone na moją odpowiedzialność zgodnie 
z wymaganiami zawartymi w programie szkolenia zatwierdzonym dla naszego ośrodka przez ULC jak i obowiązującymi przepisami lotniczymi. Lista uczestników którzy ukończyli szkolenie teoretyczne zostanie przekazana do ULC do 3 dni od zakończeniu takiego szkolenia, kopie wydanych zaświadczeń szkolenia teoretycznego jak i ich rejestr będą archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami. Dla osób, które ukończyły szkolenie symulatorowe lub praktyczne wystawione zostaną właściwe zaświadczenia, kopie wydanych zaświadczeń szkolenia praktycznego jak 
i ich rejestr będą archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami. 




     Planowany termin rozpoczęcia:

Uwagi HT:





Data:……../……../………..r. Pieczęć i podpis Kierownika Szkolenia (HT)……………………………………………………………
CZĘŚĆ B
ZATWIERDZENIE WYDANE PRZEZ ULC NR: LOL 2/….…/……./…….
Zaświadcza się, że wyżej wymienione szkolenie zostało zatwierdzone do realizacji pod odpowiedzialnością wyżej wymienionego wnioskodawcy.
Ewentualne uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data:…..…/………/………r. Podpis i pieczęć zatwierdzającego…………………………………………………………………………
