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Pdf-instruktion Tom blanketten

T R \ — I Cf\ M Ansdkan om att bli godkdnd som flygladkare,
4 sjomansldkare, jarnvdgsldkare eller
Transport- och kommunikationsverket jéirnvégspsykolog

Med denna blankett kan du anscka om att bli godkdnd som flyglédkare, sjomanslékare, jarnvagslékare eller jarnvagspsykolog.
Godkéannande beslut (positivt eller negativt) betalas.

Person- och Férnamn Personbeteckning
kontaktuppgifter
Efternamn
Gatuadress Postnummer Adressort
Telefonnummer E-post

Faktureringsadress (om annorlunda &n ovan)

Uppgifter om | Verksamhetsstélle 1
verksamhets-

- Verksamhetsstéllets namn
stéllen

Gatuadress Postnummer Adressort

Telefonnummer

Verksamhetsstille 2
Verksamhetsstéllets namn

Gatuadress Postnummer Adressort

Telefonnummer

Verksambhetsstille 3
Verksamhetsstéllets namn

Gatuadress Postnummer Adressort

Telefonnummer

g::k:ankr;ande :| Flyglékare

|:| AME 1 ( yrkespiloter) |:| AME 2 (sportflygare) |:| AME 3 (flygledare) |:| OHMP (kabinbeséttning)
:| Sjémanslakare

:| Jamvégslékare

:| Jarvagspsykolog

Specialistldkare

i [ ng

:| Allménmedicin |:| Cancersjukdomar |:| Fysiatri |:| Foretagshalsovard |:| Geriatri

:| Internmedicin |:| Kardiologi |:| Kirurgi |:| Lungsjukdomar |:| Neurokirurgi
:| Neurologia |:| Ortopedi och traumatologi |:| Psykiatri |:| Reumatologi |:| Ogonsjukdomar

:| Oron-, nés- och halssjukdomar |:| Annat fackomrade, vilket?
Certifikat for psykologisk personbedémning

:|Ja |:|Nej

Utbildningar pa | Utbildningens namn, anordnare och tidpunkt
grundval

av vilka
godkdnnande
eller fornyande
soks
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Till boérjan av blanketten

Uppskattning av
antalet utférda
undersékningar
och deras typer
under godkan-
nandeperioden

For flyglikare 3
dr, fér évriga 5
dr. Gdller endast
férnyande av
godkdnnande.

Flygldkare
Klass 1

Klass 2

Klass LAPL

Klass 3

Klass CC

Sjomanslédkare
Décksavdelningen

Maskinavdelningen

Ekonomiavdelningen

Jarnvégslakare
Forare av rullande materiel

Jarnvégspsykologer

Forare av rullande materiel

Tilldggsuppgifter

Samtycker till att mitt namn och de verksamhetsstéllen jag arbetar pa publiceras pa Traficoms webbplats

:|Ja |:|Nej

Underskrift

Ort och datum

Bifoga dokument till ansékan for att uppfylla kraven for godkédnnande.

Skicka in din ans6kan med bilagor till Traficom antingen via e-post (kirjaamo@traficom.fi)
eller per post (Registratorskontoret, Transport- och kommunikationsverket, PB320, 00059 TRAFICOM)

Skriv ut blanketten
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	koulutus1: 
	1bTekninen_ohje: 
 1) 
 •  Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit
    siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.
 •  Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan fälten med 
    tabtangenten.
 •  Use lower-case letters. Use the tabulator key to navigate between fields.

 2) 
 •  Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
    mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.
 •  Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.
 •  The text you enter should be entirely visible in the field.

 3)
 •  Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.
 •  Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.
 •  To clear your entries, use the "Reset form" button.

 4)
 •  Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
 •  Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
 •  Remember to sign the form after completing!
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