
MTO Střední škola letecká s.r.o.

Jméno Příjmení

Dat. nar. Místo nar.

Mám zájem si ve výcvikové organizaci Střední škola letecká s.r.o. vykonat zkoušky základního 

výcviku z následujících modulů:

Modul X / - Kategorie

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

M13

M14

M15

M16

M17

Zkoušky z výše uvedených modulů jsem absolvoval v jiné organizaci/úřadu (ANO/NE)

V případě, že některá zkouška modulu již byla vykonána (ať úspěšně či neúspěšně) v jiné 

organizaci/úřadu doloží uchazeč o zkoušku daného modulu výpis termínů z předcházející organizace/úřadu.

 

V případě, že zkouška na danou kategorii AML Part 66 již byla započata v jiné organizaci/úřadu

doloží uchazeč souhlas úřadu o dokončení zkoušky v organizaci Střední škola letecká s.r.o.

Datum Podpis

Uchazeč doložil:

Ověříl:

Jméno Podpis Datum

Prohlášení

FN1/6A


