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Nimi

Kouluttaja

Kotipaikka

Osoite

Koulutuksesta vastaava henkilö

Koulutuksesta vastaava

Osoite

Pätevyystiedot

Vastaavan henkilön suostumus ja allekirjoitus

Koulutuspaikka / paikat, joilla koulutus pääasiassa tapahtuu

Koulutuksessa käytettävä lentokalusto ja tilat

Käytettävät koulutusohjelmat (joissa on määriteltävä teoria- ja lentokoulutuksen yksityiskohtainen oppitunti- ja lentokohtainen sisältö ja mitä tieto-, taito- ja
kokemusvaatimuksia edellytetään, jotta koulutus katsotaan hyväksytysti suoritetuksi)

Selvitys, miten koulutuksen vakuutusturva on järjestetty

Allekirjoitus

Koulutusohjelma

Käsittelijä täyttää
Käsitelty pvm

Käsittelijä

Viite

OPS M2-9 (5)
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	Ohje: 
	Tyhjennä2: 
	1bTekninen_ohje:  1) Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit 
     siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.

 2) Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
     mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.

 3) Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.

 4) Muista allekirjoitus tulostuksen jälkeen.
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