Autoridade Nacional da Aviacéo Civil
Portuguese Civil Aviation Authority

DIRECAO DE SEGURANCA OPERACIONAL )
DEPARTAMENTO DE LICENCIAMENTO DE PESSOAL E FORMACAO

REGISTO DE TREINO PRATICO DO CURSO DE UNIFORMIZACAO DE EXAMINADORES /
Supervisao ANAC
Practical Training Log of Examiner Standardization Course / ANAC Supervision

| NOTA/ Note:Preencher em letra MAIUSCULA com tinta azul ou preta.Fill in BLOCK CAPITALS using blue or black ink.

A. Dados do candidato / Examinador sob su pervisao Applicants details/ Examiner under supervision

Apelido Primeiro(s) Nome(s)
Last Name ...............ccccccccciiiiiiiiiieiiieee e First Name(s)

Ne° de Licenca
Licence NUmMber — ......ccocevvieriiiiciieciiiicciie s

B. Curso de Uniformizacido de Examinadores Examiner standardization course

B1. seminario de Examinadores (se aplicavel) / Examiners seminar (if applicable)

Datas Entidade organizadora
Dates ..o Organizing entity

B2. Instrucio pratica inicial / Initial practical instruction

Se aplicavel
If applicable AT O e

Sessio 1: Data Nota: Deve ser anexado a este formulario, copia dos formularios do Exame, Verificacao ou Avaliacao

) ) executada.
Session 1: Remark: Copies of the form of the Test, Check or Assessment conducted, must be attached to this form.

D Exame de Voo O Verificacao de Competéncia |:| Avaliacao de Competéncia Para 1)

Skill Test Proficiency Check Assessment of Competence fOF e,
Comentarios / Remarks
= Nota: Deve ser anexado a este formulario, copia dos formularios do Exame, Verificacao
Sessao 2: Data Avaliaca o] e ’ ¢
Session 2: Date ou Avaliacao executada. ;
: Remark: Copies of the form of the Test, Check or Assessment conducted, must be attached to this form.
. Exame de Voo O Verificacao de Competéncia |:| Avaliacao de Competéncia para 1)
Skill Test Proficiency Check Assessment of Competence for

Comentarios / Remarks

C. Declaracdo do Examinador Sénior designado / Inspetor ANAC se aplicavel)
Supervising Senior Examiner declaration /ANAC Inspector (if applicable)

Declaro que o(a) candidato(a)/Examinador sob supervisao, cumpriu o curso pratico de estandardizacao de Examinadores e

| declare that the candidate /Examiner under supervision, completed the practical training of the Examiner standardization course and
recomendo treino adicional, pelos comentarios feitos na seccao B2.
| recommend additional training, based on the remarks made in section B2.

| recomendo-o/a para a Prova de Avaliacao de Competéncia de Examinador.
| recommend him/her for the Examiners Assessment of Competence.

Nome Num. Certificado de Examinador
NAME e Examiner Certificate number ...
Assinatura
SIGNATUFE o

Assinatura do Candidato
Data /Date .........ccceovmie Applicant’s Signature ...
DSO.DLPF.FCL.006 Versdo 0- 20/Abril/2020 Pag. 1 de 2

Version 0 - 20/April/2020



Autoridade Nacional da Aviacéo Civil
Portuguese Civil Aviation Authority

DIRECAO DE SEGURANCA OPERACIONAL )
DEPARTAMENTO DE LICENCIAMENTO DE PESSOAL E FORMACAO

REGISTO DE TREINO PRATICO DO CURSO DE UNIFORMIZACAO DE EXAMINADORES /
Supervisao ANAC
Practical Training Log of Examiner Standardization Course / ANAC Supervision

D. Instrucées de preenchimento Filling instructions
No caso de serem realizadas sessoes de treino adicionais, utilizar copia(s) adicionais deste formulario.
In case any additional sessions are conducted, use additional copies of this form.

1)Indicar tipo de licenca, qualificacao ou certificado da prova ou verificacao conduzida (exemplo: PPL,

B2 & B3 IR, MEP, B737, etc...).
Indicate type of licence, rating or certificate of the test or check conducted (example: PPL, IR, MEP, B737,

etc...). .

Normativos Regulations -

e O Regulamento (EU) N° 1178/2011 da Comissdo de 03 de novembro de 2011, Anexo |, Subparte K, AMC e GM
¢ INAC Flight Examiners HandbooK
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