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Priloga 1

Pravilnik o usposabljanju in preizkusu znanja za strokovno osebje AGENCIJA ZA CIVILNO LETALSTVO CAA
reSevalne in gasilske sluzbe na bolniSni¢nih heliportih — OBRAZEC CIVIL AVIATION AGENCY, SLOVENIA

I. Izpolni kandidat

VLOGA ZA IZDAJO POTRDILA

IMe N PriiMEK: oo e e s e
Datum in Kraj rofStVa: ..ot et et st e e

Naslov stalnega prebivaliSCa: ..o ) eeereereieeteeeetereet e eteeeaetaes et aaeetenteate

(Ulica in hisna stevilka) (Postna Stevilka in kraj)

K vlogi za izdajo potrdila je prilozeno: A - potrdilo o izobrazbi, B — zdravniSko spricevalo, C — ustrezne
listine, izdane v skladu z Zakonom o gasilski sluzbi.

Kraj in datum: ... e Podpis kandidata: .............c.ocoeeeeieiee,

Il. Izpolni izvajalec usposabljanja

POTRDILO O OPRAVLIENEM USPOSABLJANJU

vdneh od ... O e uspesno zakljucil teoreticni (8 ur) in
praktic¢ni (7 ur) del usposabljanja v skladu z dolodili Pravilnika o usposabljanju in preizkusu znanja za strokovno

osebje reSevalne in gasilske sluzbe na bolnisni¢nih heliportih.

Kraj in datUm: e e ———————————

(Podpis pooblaséene osebe)



Uradni list Republike Slovenije 5t.58 / 2.9.2016 / stran 8299

lil. Izpolni pooblascéena oseba za preizkus znanja

POROCILO O PREIZKUSU ZNANJA

Spodaj podpisana, imenovana in pooblas¢ena oseba za preverjanje strokovne usposobljenosti ugotavlja, da je
KaNdidat ..o e et , TOJEN et , pri preizkusu
znanja v skladu z dolocili Pravilnika o usposabljanju in preizkusu znanja za strokovno osebje resevalne in

gasilske sluzbe na bolnisni¢nih heliportih dosegel naslednji uspeh:

Vsebina preizkusa znanja Uspeh v %
Modul 1 Heliport, obratovanje heliporta ter nacin komunikacije
Modul 2 Helikopter, varnostni postopki ter postopki v sili
Modul 3 Varstvo pred pozari ter obvladovanje pozarne opreme na heliportu
Praksa Prakti¢ni preizkus znanja se opravlja v obliki gasilske vaje
Izpitna ocena:

(OPRAVIL/NI OPRAVIL)

Kraj in datum: o sseenee e

(Podpis pooblaséene osebe)
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IV. Izpolni agencija

USTREZNOST PRILOG: Al B[ c Kontrolni seznam potrjen

(Datum in podpis)

POTRDILO O USPOSABLJANJU: ([

POROCILO O PREIZKUSU ZNANJA: ([

Javna agencija za civilno letalstvo Republike Slovenije na podlagi Zakona o letalstvu in Pravilnika o
usposabljanju in preizkusu znanja za strokovno osebje reSevalne in gasilske sluzbe na bolnisni¢nih heliportih
izdaja kandidatu:

(Naslov stalnega prebivalisca)

POTRDILO

o usposobljenosti za izvajanje nalog resevalne in gasilske sluzbe na bolniSni¢nih heliportih.

Datum izdaje: ......ccccoeeiveeeece e, Potrdilo veljado: ........c.ccocooeeeee,

(Podpis pooblascene uradne osebe)




