
   

CAA-ZLP XXX/03                                                                                                2/2009  
                                          

ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ 
 
 
              ŽÁDOST 

o získání kvalifikace  
Angličtina - piloti  

 
 
Část A - Osobní údaje                                                

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

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

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

   
   

 
a/nebo jsem absolvoval na ÚCL teoretickou zkoušku:  ATPL          
   
  IR 

 
Poznámka: Uvedené osobní údaje je nutno  při podání žádosti na ÚCL doložit průkazem totožnosti a  
                   PZ, uvedeným výše. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Přílohy: Certifikát dle Dodatku 1 k JAR-FCL ½. 200 
               Doklad o zaplacení poplatku 100,-Kč 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Datum: .......................................                                          ...................................................................... 
                                                                                                                    Podpis žadatele 

 

 

 

 

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

                                                                                              E-mail: ........................................................ 
 
Část B - Záznamy oddělení zkoušek personálu 
 



 
 
Žadatel uhradil stanovený poplatek ve výši:……………. 
 
 
Žadatel ......................................................................................... prokázal splnění všech požadavků a 

do průkazu způsobilosti zapište: 

- v části XII. – Radiotelefonní práva : 

  ANGLI ČTINA 
 
-  v části XIII. – Poznámka : 

  ICAO English level 4 valid till …………………………… 
  ICAO English level 5 valid till …………………………… 
  ICAO English level 6 valid permanently 

       

 

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 


