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Verklaring
Gehoor

Dit formulier kunt u tijdens een proeve van bekwaambheid, vliegtest of Stuur het formulier naar uw keuringsinstantie of keuringsarts.
andere vlucht laten invullen door een gecertificeerde examinator en

meenemen naar de keuring.

Onvolledig of onjuist ingevulde formulieren worden nietin Meer informatie

behandeling genomen.

1.1 Naam en voorletter(s)
1.2 Correspondentienummer
1.3 Adres

1.4 Postcode en plaats

1.5 Geboortedatum

Fase
2.1 Voorbereiden
2.2 Taxi
2.3 Start
2.4 Kruisvlucht

2.5 Landing

3.1 Geef hier eventuele
opmerkingen die van toepassing
zijn op de aanvraag

q

4.1 Plaats en datum

4.2 Naam examinator en
correspondentienummer

4.3 Handtekening examinator
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Gegevens aanvrager
|

Beoordeling

> In bepaalde situaties, binnen normale werkomstandigheden in de cockpit, kan de aanvrager voldoende of onvoldoende communiceren
met ATC en cockpitcrew. Ook kRan de aanvrager de ATIS- en identificatiecodes van navigatiebakens voldoende of onvoldoende verstaan
tijdens de vluchtfase. Geef hieronder aan wat de bevindingen zijn.

Datum Onvoldoende Voldoende
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Opmerkingen

Ondertekening examinator

Ik verklaar dat alle gegevens op dit formulier volledig en naar waarheid zijn ingevuld.

Ik verklaar als geautoriseerde examinator dat de aanvrager in de volgende situaties, overeenkomend met normale
werkomstandigheden in de cockpit, kan communiceren met met name ATC en cockpitcrew alsmede de ATIS- en
identificatiecodes van navigatiebakens kan verstaan tijdens de vluchtfase zoals aangekruist bij vraag 2.1 t/m 2.5.
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