/4
U CL URAD PRO CIVILNi LETECTVI

Vypliiujte zdsadné strojem nebo hiilkovym pismem

Oznameni pocateéniho vycviku a prezkouSeni dle JAR-OPS 1.1025 (b)(1) uchazeci

o CCL
Provozovatel:
Termin vycviku: Termin prezkouseni:
Misto vycviku: Misto piezkouseni:

Provozovatel navrhuje tyto osoby za zkouSejici:

Angli¢tina Vykon sluzby Zdravovéda
1 1. 1
2 2. 2
3 3. 3

Seznam uchazeéu o CCL

1 14.
2. 15.
3. 16.
4. 17.
S. 18.
6. 19.
7. 20.
8. 21.
9. 22.
10. 23.
11. 24.
12. 25.
13. 26.
Vo dNe .

Razitko, jméno a podpis opravnéné osoby
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