Autoridade Nacional da Aviacéo Civil
Portuguese Civil Aviation Authority

DIRECAO DE LICENCIAMENTO E EXAMINACAO
DEPARTAMENTO DE EXAMINACAO

CANDIDATURA A EXAMINADOR - HELICOPTERO / Extension of privileges - HELICOPTER

NOTA : Consulte as Instrucoes de Preenchimento na seccao | (pagina 2).
Note: Check Filling Instructions in section | (page 2)

A. Dados pessoais do Candidato Applicants personal details

Apelido Primeiro(s) Nome(s)
LASt NAME ... First Name(s)

N° de telefone / telemével Endereco eletrénico (maiusculas)

Phone number / mobile ........................cccccciiiiiiiii Email address (Capital [€ttersS) .............coccoiiiiiiiiiiiio e

B. Candidatura Application 1)

] FE LAPL (H) ] TRE (H): 2 ] SFE (H): 2 1 IRE (H)
LIFEPPL(H) | 1 FIE (H)
] FE CPL (H)

C. Licenca detida Licence held Licencas expiradas,
apenas para SFE 1)
Expired licences, only for
Tipo de Licenca 2) Numero:
Tyreof Licente Opey Olcpey O ATPLH) pumero: L1 ATPL(H)
o ' . das quais como Experiéncia de instrucao
D. Experiéncia de voo Flying experience 1) Total PIC Instructional experience Total
of which as PIC
Total de horas de voo helicopteros Horas como instrutor
Total flight hours helicopters Hours as instructor
Horas de instrutor de candidatos a
Total de horas de voo em helicopteros monopiloto instrutores
Total flight hours on single-pilot helicopters Hours as instructor of applicants for
instructors 2)
Total de horas de voo em helicopteros multipiloto Horas como instrutor IFR
Total flight hours on multi-pilot helicopters Hours as IFR instructor
Total de horas de voo em IFR Horas como instrutor no tipo 3)
Total IFR flight hours Hours as instructor on type — .................
Horas como instrutor no tipo 3)
Hours as instructor on type — ...............
Horas como instrutor no tipo 3)
Hours as instructor on type — .............

E. Organizacio Organization 1)

Nome /Name

F. Declaracdo do Candidato Declaration of applicant

Declaro que todas as informacoes contidas neste formulario sao correctas.
| declare that all the information provided on this form is correct.

Assinatura / Signature Data / Date

G. Documentacio de suporte Supporting documentation 1)

Declaracao(6es) da(s) ATO(‘s) que comprove(m) o numero de horas de
I:l Requerimento MOD 20 I:l instrucao no tipo aplicavel.
Application Form MOD. 20 Declaration(s) from the ATO('s) that confirm the number of hours as instructor
in the applicable Type
Cépia de Documento de Identificacao ou Passaporte 2) I:l Copia das ultimas 3 paginas preenchidas da caderneta de voo
Copy of Identification Document or Passport Copy of the last 3 filled pages of the logbook
Cépia da licenca EASA (todas as paginas) I:l Curriculum Vitae em formato EUROPASS, datado e assinado.
Copy of EASA licence (all pages) Curriculum Vitae in EUROPASS format, dated and signed.
Cépia do certificado médico EASA I:l Registo criminal atualizado
Copy of EASA Medical certificate Updated criminal record

OO0

Form 8.2.6.1.85,rev 0 Page 1/2



Autoridade Nacional da Aviacéo Civil
Portuguese Civil Aviation Authority
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H. Informacées complementares Additional information 1)

Geral
General

l. Instrucées de preenchimento Filling instructions

a) Preencher preferencialmente a versao eletronica, caso contrario utilizar MAIUSCULAS e tinta azul ou preta.
Preferably fill the electronic version, otherwise use BLOCK CAPITALS and blue or black ink.

b) Todas as datas devem ser preenchidas no formato dd/mm/yyyy;
All dates shall be filled in dd/mm/yyyy format.

c) Todos os tempos de voo devem ser preenchidos no formato hh:mm.
All flight times shall be filled in hh:mm format.

Seccao
Section

A

Todos os campos sao obrigatdrios.
All fields are mandatory.

1) Assinalar v certificado(s) pretendido(s).
Tick v applying certificate(s).

2) Para TRE ou SFE, especificar tipo(s) nas respectivas linhas, conforme aplicavel.
For TRE or SFE, specify type(s) on respective line(s), as applicable.

1) Aplicavel apenas a candidatos a certificado SFE de acordo com o FCL.1010.SFE (b) (1) respetivamente.
Only applicable to candidates for SFE certificate in accordance with FCL.1010.SFE (b) (1) respectively.

2) Assinalar v itens aplicaveis.
Tick O applicable items.

1) Preencher nos campos aplicaveis ao privilégio pretendido.
Fill only the applicable boxes to the applying privileges.
2)Devera ser entregue declaracio(des) da(s) ATO(‘s) que comprove o nimero de horas de instrucio a candidatos a
instrutor.
Declaration(s) from the ATO(‘s) that confirm the number of hours as instructor of applicants to instructor, must be delivered.
3)Quando aplicavel e mencionar apenas para o tipo requerido; para TRE(H) horas como TRI, Fl, SFI no tipo; para SFE(H) horas
como SFI(H) no tipo.
When applicable and only mention for the applying type; for TRE(H) hours as TRI, Fl, SFl on type; for SFE(H) hours as SFI(H) on
type.

1) Quando aplicavel, organizacio(des) (operador/ATO) onde o candidato exercera os seus privilégios de Examinador.
When applicable, the organization(s) (operator/ATO) where the applicant will exercise the Examiner privileges.

1) Assinalar v documentos entregues.
Tick v delivered documentation.

2) Riscar o nio aplicavel
Strikeout the non-applicable.

1) Seccdo reservada a informacdes adicionais ou pertinentes no ambito deste processo.
Section reserved for any additional or pertinent information under the scope of this application

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

« CIAn.202/19
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