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Application for Practical Assessment for Air Traffic Control  
Unit Endorsement  

(New Ratings, Existing Ratings including Special Events and for the Renewal of 
Unit Endorsement) 

 

1. PERSONAL DETAILS (Complete as shown on Identification Card)                           (Completed by the Applicant) 
Print Name: 
Telephone Number:                                           Email Address: 

Date of Birth: (dd/mm/yyyy): 

Address:  
 
 
 
 
2. DOCUMENTS ATTACHED                                                                             (Completed by the Applicant) 
 

 Copy of Identification card 
 Copy of ATCO licence  
 Copy of Unit training certificate 
 Copy of Certified letter from company/organization for experience 
 Copy of Valid Class 3 medical certificate 
 Other………………………………………... 
 

3. RATING/ENDORSEMENT TO BE ASSESSED                                                        (Completed by the Applicant) 
 

ICAO Location Indicator: 
 
Unit Endorsement Sector/Position(s) (if appropriate): 
 

Rating:  
 

 Aerodrome Control 
 Approach Control Procedural 
 Approach Control Surveillance 
 Area Control Procedure 
 Area Control Surveillance 

 

4. DETAILS OF APPLICABLE RATING TRAINING COURSE                                          (Completed by the Applicant) 
Approved Course completed (dd/mm/yyyy): 
 
 
 

Course name: 
 
 
 

Name of training organisation: 
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5. DECLARATION BY UNIT                                                                           (Completed by the Unit Manager) 
I, the undersigned, hereby certify that: 
 The applicant meets the relevant requirements of RCAB89 
 The applicant is recommended for a Unit Endorsement Assessment. 
      ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับว่าหากการตรวจสอบข้อความใดๆ ตราประทับ หรือลายมือช่ือในใบสมัครขอรับการทดสอบภาคปฏิบัติ
พบว่าเป็นของปลอมซึ่งเป็นการกระท าให้ผู้อื่นหรือประชาชน เพื่อให้ผู้หนึ่งผู้ใดหลงเช่ือว่าเป็นเอกสารที่แท้จริง ผู้นั้นกระท าความผิดฐาน
ปลอมเอกสารจะถูกด าเนินคดีตามประมวลกฎหมายอาญาต่อไป ท้ังนี้ หากมีการตรวจสอบพบว่า ผู้ขอรับการทดสอบภาคปฏิบัติมี
คุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามที่ได้แจ้งในใบค าขอทดสอบภาคปฏิบัตินี้ ให้ถือว่าการสอบภาคปฏิบัติที่ได้ด าเนินการไปนั้นเป็นโมฆะ 
Print Name:  
Signature: 
 
 
Date: (dd/mm/yyyy) 
6. DECLARATION BY APPLICANT                                                                       (Completed by the Applicant)             
I certify that the statements made by me on this application are true.  
       ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับว่าหากการตรวจสอบข้อความใดๆ ตราประทับ หรือลายมือช่ือในใบสมัครขอรับการทดสอบภาคปฏิบัติ
พบว่าเป็นของปลอมซึ่งเป็นการกระท าให้ผู้อื่นหรือประชาชน เพื่อให้ผู้หนึ่ งผู้ใดหลงเช่ือว่าเป็นเอกสารที่แท้จริง ผู้นั้นกระท าความผิดฐาน
ปลอมเอกสารจะถูกด าเนินคดีตามประมวลกฎหมายอาญาต่อไป ท้ังนี้ หากมีการตรวจสอบพบว่า ผู้ขอรับการทดสอบภาคปฏิบัติ มี
คุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามที่ได้แจ้งในใบค าขอทดสอบภาคปฏิบัตินี้ ให้ถือว่าการสอบภาคปฏิบัติที่ได้ด าเนินการไปนั้นเป็นโมฆะ 
Print Name  
Signature: 
 
 
Date: (dd/mm/yyyy) 
7. CAAT Official Use ONLY 
          

         I have reviewed this person’s application, identification, and other required documentation against 
the CAAT Regulation on Theoretical and Practical Examination B.E. 2562 (ระเบียบส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
ว่าด้วยการทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิด้านการเดินอากาศ พ.ศ.2562), and find that the application is:  
 

 Satisfactory. The applicant meets the requirements of the CAAT to take the request skill test and will be notified 
along with the Skill Test Schedule Request for a Flight Crew Licence/Rating Appointment with Examiner.  

 Unsatisfactory. The applicant does not meet the requirements of the CAAT to take the request skill test and will 
be notified of the rejection.  

 
Remarks (if any) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name of CAAT Official who conducted the review:  
Signature of Official                                                                          Date: (dd/mm/yyyy) 
 

 

Applicant Number: 


