Nur fur Beurteilungen eines Prifers bei Prifungsereignissen verwenden

Bericht des leitenden Prufers

Daten des Prufer-(Anwaérters) (w/m/d):

Name, Vorname:

Prifer-Nr.: DE-

sofern vorhanden

Lizenz/ Lizenz-Nr.:

Prufer-Kategorie(n): - bei Ersterwerb angestrebte Kategorie angeben -

Erstmalige Erweiterung der Kategorie TRE/SFE um das Recht zur Durchfiihrung
von Kompetenzbeurteilungen fiir TRI/SFI

Klasse/ Muster:

Angaben zum beurteilten Ereignis:Dsimuliertes Prifungsereignis D reales Prifungsereignis

Datum des Startflugplatz/ Landeflugplatz/ Lfz-Kennzeichen/ Bewerber (w/m/d);
Fluges Off-Block UTC) On-Block (UTC) FSTD-ID Lizenz-Nummer

> Anlage: Bericht des Prifers der beobachteten und beurteilten praktischen Prifung/ Befahi-
gungstberprifung/ Kompetenzbeurteilung

Mit meiner Unterschrift bestétige ich nachstehende Angaben:

Die Anforderungen an den Prufer-(Anwarter) nach FCL.1000 a) fur die entsprechende Priferkategorie liegen
vor.

Zusatzlich bei Verlangerung:

|:| am wurde der Prifer auf die Konsequenzen hingewiesen, wenn die Anforderungen nach

FCL.1025 b) (1) fur die Verlangerung der Priferberechtigung (Durchfihrung von mind. 6 Prifungsereig-
nissen oder EBT-Evaluierungsphasen) nicht innerhalb des Gliltigkeitszeitraums nachgewiesen werden.

[ die Durchfiihrung einer Beurteilung der Kompetenz als Priifer nach FCL.1020, FCL.1025 b) (3) bzw.
FCL.1025 ¢) mit obengenannten Priifer (w/m/d) zur/zum [J Erwerb [ Verlangerung (bei mehreren
Pruferkategorien) CJErneuerung CErweiterung ] Erneuerung mit Musterwechsel
der Priuferberechtigung.

D die Teilnahme an einem Prifungsereignis zur Beurteilung einer Tatigkeit als Prifer gemal FCL.1025
b) (3) zur Verlangerung der gliltigen Priferberechtigung (bei einer Priferkategorie).

Das Priifungsereignis wurde in Ubereinstimmung mit den Anforderungen von Teil-FCL durchgefiihrt.

Aufgrund der gezeigten Leistungen wahrend der Beurteilung der Kompetenz nach FCL.1020 bzw. FCL.1025
b) (3) bestehen aus meiner Sicht hinsichtlich der Kompetenz als Priifer

D Keine Bedenken (detaillierte Beurteilung siehe Seite 3)

DBedenken (detaillierte Beurteilung und ndhere Einzelheiten siehe Seite 3)

Der leitende Prifer hat mich tber das Ergebnis der Beurteilung der Kompetenz informiert und ich
habe das Ergebnis zur Kenntnis genommen.

DE-

Name des Prufers Prifer-Nr.sofem vorhanden

Datum Unterschrift des Prifers |

Datum Name, Vorname des leitenden Prifers Unterschrift



Name, Vorname
des Prufer(-Anwaérters)

Prifer-Nr. DE-

*) sofern vorhanden

Hinweis: der zu prifende/ iberprifende Bewerber (w/m/d) ist Inhaber einer Teil-FCL-Lizenz
bzw. erwirbt eine Lizenz nach Teil-FCL

Die nachfolgenden Schwerpunkte habe ich wie folgt beurteilt (bitte ankreuzen):
S S-Si ( S = standard; S- = standard minus; Sl = should improve )

I:I EI EI Herstellen einer freundlichen Prifungsatmosphére durch den Prifer/Priferanwérter

I:I EI EI Uberpriifung, ob Luftfahrzeug bzw. FSTD fir die Abnahme des Priifungsereignisses
geeignet ist

[ ] [C] vorbereitung des Priifers auf das Priifungsereignis, Erstellung der Aufgabe
EI EI EI Planung des Prifungsereignisses in Ubereinstimmung mit FCL

D D D Feststellung eines angemessenen theoretischen Kenntnisstandes des Piloten
l:l l:l l:l Uberwachung der Flugvorbereitung des Piloten

El El El Uberwachung der Festlegung der Leistungseinstellungen, -Daten, Geschwindigkeiten,
Anflugminima etc.

El El El Bewertung der Ubungen entsprechend der FCL-Kriterien durchgefiihrt, evtl. unter Be-
ricksichtigung der aktuellen Umsténde (z.B. Turbulenzen, siehe AMC2 FCL.1015)

El El El Feststellung, ob Prufungsereignis/Ubungen in Ubereinstimmung mit Flughandbu/ch
n/a

El El El Feststellung, ob Prufungsereignis/Ubungen in Ubereinstimmung mit den ':I
Festlegungen des Betriebshandbuches der Organisation

El I:l I:l Nutzung des entsprechenden aktuellen Berichts des Priifers El
I:l l:l l:l Inhalte der Prufung/Uberpriifung gemaR FCL (Bericht des Priifers) El
El El El Erstellung des Berichts des Prifers durch den Prifer El
I:I EI EI Verfahren der Verlangerung der Berechtigung mit Lizenzeintrag D
( n/a = not applicable )

Wenn mehrere der 0.g. Schwerpunkte mit (S-) oder (Sl) beurteilt wurden, entscheidet die zu-
standige Behorde lber das weitere Vorgehen.

Dieser 3-seitige Bericht und der Bericht des Prifers ist vom leitenden Prifer unverziglich
an das Referat 31 ¢ zu senden (oder als eingescanntes Dokument an
lufabw3ic@bundeswehr.org ). Hinweis: auch bei simulierten Prifungsereignissen ist ein Bericht
des Prufers auszufillen und dieser Beurteilung beizufligen.

Eine Weitergabe des Berichts an den Priifer/-Anwarter zwecks Ubermittlung oder eine Wei-
tergabe an bzw. Einsichtnahme durch andere Personen - auch Auszugsweise — ist aus-
dricklich untersagt.

Datum Name, Vorname des leitenden Prifers Unterschrift
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Name, Vorname: N ..
des Prifer(-Anwérters) Prifer-Nr.:

*) sofern vorhanden

Detaillierte Beurteilung der Kompetenz als Prufer fir den Bewerber (w/m/d):

Zu den Abschnitten 1 bis 4 sind durch den leitenden Prifer Angaben zu machen. Unter Abschnitt 5 kdnnen Angaben gemacht werden,
die nicht die Abschnitte 1 bis 4 betreffen (airmenship etc.)

1. Allgemeines

2. Vorflugbesprechung

3. Vorflugkontrolle/ Flugdurchfiihrung

4, Nachflugbesprechung und Dokumentation

5. Sonstiges

Ich habe den Priifer/ Prifer-Anwarter am ausfuhrlich Uber meine vorbeschriebenen
Beobachtungen wahrend des Prifungsereignisses, die zum Ergebnis der Beurteilung gefihrt ha-
ben, informiert.

Name, Vorname des leitenden Prifers Prufer-Nummer

Ort Datum Unterschrift

LufABw_SenEx 09.02.2024 Seite 3 von 3



	Text2: 
	TextKategorie: - bei Ersterwerb angestrebte Kategorie angeben -
	CheckErstmaligeErweiterung: Off
	Text4: 
	Prüfungsereignis: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box3: Off
	Text21: 
	GruppeA: Off
	GruppeC: Off
	GruppeB: Off
	DatumS1: 
	Text1: 
	Text3: 
	Gruppe1: Off
	Gruppe2: Off
	Gruppe3: Off
	Gruppe4: Off
	Gruppe5: Off
	Gruppe6: Off
	Gruppe7: Off
	Gruppe8: Off
	Gruppe9: Off
	Gruppe10: Off
	Gruppe11: Off
	Gruppe12: Off
	Gruppe13: Off
	Gruppe14: Off
	DatumS2: 
	Name Vorname des leitenden Prüfers: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Datum: 
	PrüferNummer: 
	Ort: 
	DatumS3: 


