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	Ansökan om förnyelse av behörighetsbevis  
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Ansökan om utökning av behörighetsbevis
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Med stöd av nedan lämnade uppgifter ansöker jag
härmed om förnyelse/utökning av:


	
	UL-A
	UL-B

	Instruktörsbevis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lärarbevis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kontrollantbevis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Ifylles av sökanden

	Efternamn
	Personnummer

	     
	     

	Samtliga förnamn/tilltalsnamnet understruket

	     

	Utdelningsadress
	Postnummer adressort

	     
	     

	Telefon bostad/även riktnummer
	Telefon arbete/även riktnummer

	     
	     


Uppgift om undervisningsverksamhet
	
	Antal elever 
under utbildning
	Antal elever 
till certifikat
	Antal utbildnings-timmar
	Antal typ-
inflygningar
	Antal PFT
	Antal uppflygnings-
kontrollerade elever

	Under de sen.

24 månaderna
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Under de sen. 

12 månaderna
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Senaste Lärar-PFT

utförd datum
	PFT-lärare sign.


Riktigheten av lämnade uppgifter intygas:
	Ort
	Datum

	Sökandes namnteckning

	     
	     
	

	Skolchef/Ordf. (Texta)
	Namnteckning

	     
	


Utlåtande av Skolchef/Ordförande:
	     


Motorflygförbundet KSAK:s anteckningar

	Beslutsdatum
	Beslut
	Signatur

	     
	     
	


