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ГЛАВНА ДИРЕКЦИЯ "ГРАЖДАНСКА ВЪЗДУХОПЛАВАТЕЛНА AДМИНИСТРАЦИЯ"

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ИЗДАВАНЕ/ВПИСВАНЕ НА КВАЛИФИКАЦИОНЕН КЛАС/ВПИСВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ/ ПОТВЪРЖДАВАНЕ СРОКА НА ВАЛИДНОСТ НА РАЗРЕШЕНИЕ/ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ/ПРЕИЗДАВАНЕ/ЗАМЯНА/ПРЕМАХВАНЕ НА ОГРАНИЧЕНИЯ НА СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ НА ATSEPL
[bookmark: _Hlk91010298]С политиката за защита на личните данни в ГД ГВА може да се запознаете на интернет страницата на ГД ГВА –  раздел „За ГД ГВА“, Политика на защита на личните данни в Главна дирекция „Гражданска въздухоплавателна администрация“ - https://www.caa.bg/bg/category/747/8879

	 1. ЛИЧНИ ДАННИ ЗА КАНДИДАТА 
	 ЛИН
	
	
	
	
	

	НОМЕР
	BG
	AТSEP
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	 ДАТА НА ИЗДАВАНЕ НА ATSEPL: 
 (ДД,ММ,ГГГГ)

	СОБСТВЕНО ИМЕ: 
(КИРИЛИЦА)
	
(ЛАТИНИЦА)
	ДАТА НА РАЖДАНЕ:
 (ДД.ММ.ГГГГ)

	БАЩИНО ИМЕ: 
 (КИРИЛИЦА)
	
	МЯСТО НА РАЖДАНЕ: .............................................................
 ГРАД/СЕЛО

	ФАМИЛНО ИМЕ:
 (КИРИЛИЦА)
	


	ДЪРЖАВА: 

	 ГРАЖДАНСТВО: 
	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk85727897]☐ - ИЗДАВАНЕ НА СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ

	[bookmark: _Hlk85728021]☐ - ВПИСВАНЕ НА НОВ КВАЛИФИКАЦИОНЕН КЛАС/СТЕПЕН/РАЗРЕШЕНИЕ

	☐ - ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ

	☐ - ПОТВЪРЖДАВАНЕ НА ВАЛИДНОСТ НА РАЗРЕШЕНИЕ

	☐ - ПРЕИЗДАВАНЕ (ПРИЧИНА)

	☐ - ЗАМЯНА/ПРЕМАХВАНЕ НА ОГРАНИЧЕНИЕ

	 ПОСТОЯНЕН АДРЕС: 
ПОЩЕНСКИ КОД:

	 АДРЕС ЗА КОРЕДПОНДЕНЦИЯ (АКО Е РАЗЛИЧЕН ОТ ПОСТОЯННИЯ)
ПОЩЕНСКИ КОД: 

	 ТЕЛЕФОННИ НОМЕРА: 

	АДРЕС НА ЕЛЕКТРОННА ПОЩА: 

	 НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС НА ОРГАНИЗАЦИЯТА, ЛИЦЕНЗИРАНА КАТО ДОСТАВЧИК НА АНО

 ТЕЛЕФОНЕН НОМЕР:                                                       НОМЕР НА ФАКС: 

	 2. ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ВПИСВАНЕ НА КВАЛИФИКАЦИОНЕН КЛАС/СТЕПЕН

	ЗАЯВЯВАМ ВПИСВАНЕ НА КВАЛИФИКАЦИОНЕН КЛАС:
	СТЕПЕН

	
	КВ. КЛАС
	А
	В
	С

	 КОМУНИКАЦИИ
	COM-VCE
	☐
	☐
	☐

	
	COM-DAT
	☐
	☐
	☐

	 НАВИГАЦИЯ



	NAV-NDB
	☐
	☐
	☐

	
	NAV-DF
	☐
	☐
	☐

	
	NAV-VOR
	☐
	☐
	☐

	
	NAV-DME
	☐
	☐
	☐

	
	NAV-ILS
	☐
	☐
	☐

	ОБЗОР
	SUR-PSR
	☐
	☐
	☐

	
	SUR-SSR
	☐
	☐
	☐

	
	SUR-ADS
	☐
	☐
	☐

	ОБРАБОТКА НА ДАННИ
	DAT-DP
	☐
	☐
	☐

	НАБЛЮДЕНИЕ И КОНТРОЛ НА СИСТЕМИ
	SMC
	☐
	☐
	☐

	МЕТЕОРОЛОГИЧНО ОБОРУДВАНЕ
	MET
	☐
	☐
	☐

	ДАТА                                                                                                                    ПОДПИС:                 





	3. ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ВПИСВАНЕ/ПОТВЪРЖДАВАНЕ СРОКА НА ВАЛИДНОСТ/ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ 

	РАЗРЕШЕНИЕ

	РАЗРЕШЕНИЕ


	
	

	
	

	4. ЗАМЯНА НА ПРИТЕЖАВАНОТО СП НА ATSEPL ИЛИ ПРЕМАХВАНЕ НА ОГРАНИЧЕНИЯ

	НОМЕР И КЛАС НА ПРИТЕЖАВАНОТО СП
	BG
	ATSEPL
	 
 
 
 
	-
	 
 
 
 
 
	 СТЕПЕН:      

	ПОДМЯНА НА ПРИТЕЖАВАНО СП С ОГРАНИЧЕНИЯ:
	☐ 

	ПОДМЯНА НА ПРИТЕЖАВАНО СП С ПРЕМИНАВАНЕ НА ТЕОРЕТИЧЕН ИЗПИТ:
	☐ 

	ПРЕМАХВАНЕ НА ОГРАНИЧЕНИЯ ОТ СП:
	☐ 

	ПРЕМАХВАНЕ НА ОГРАНИЧЕНИЯ
	ОТ КВАЛИФИКАЦИОНЕН КЛАС

	     
	     

	     
	     

	ВНЕСЕНА ТАКСА
	….. ЛВ

	ДАТА:
	                               ПОДПИС:                                             

	5. ОПИТ (СТАЖ) В ТЕХНИЧЕСКОТО ОБСЛУЖВАНЕ НА СРЕДСТВАТА ЗА УВД

	НА …………………………………………………………………………………
(ТРИТЕ ИМЕНА НА КАНДИДАТА)

	
ДЛЪЖНОСТ
	ОПИСАНИЕ НА ИЗВЪРШВАНИТЕ РАБОТИ ПО ТЕХНИЧЕСКО ОБСЛУЖВАНЕ НА СРЕДСТВАТА ЗА УВД
	ДАТИ ОТ/ДО
	ИМЕ, ДЛЪЖНОСТ И ПОДПИС НА ЛИЦЕ ОТ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗА АНО

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	




	
	
	

	

	
	
	ПОДПИС:

	 

6. УДОСТОВЕРЕНИЕ ОТ ОРГАНИЗАЦИЯТА ЗА АНО

	С НАСТОЯЩЕТО УДОСТОВЕРЯВАМ, ЧЕ КАНДИДАТЪТ
ИМЕ, ПРЕЗИМЕ, ФАМИЛИЯ: 
Е ПРЕМИНАЛ ИЗИСКВАНИЯ СТАЖ И ПРИТЕЖАВА ЗНАНИЯ И УМЕНИЯ ЗА ПОСОЧЕНИТЕ В   НАСТОЯЩОТО ЗАЯВЛЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИОННИ КЛАСОВЕ
 ДЛЪЖНОСТ: 
 НАИМЕНОВАНИЕ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА: 
 ТЕЛЕФОН/ФАКС: 
 ДАТА:                                                                                                                                                    ПОДПИС: 






	
 7 ПРИЛОЖЕНИ ДОКУМЕНТИ КЪМ ЗАЯВЛЕНИЕТО

	1. УЧ.ЗАВЕДЕНИЕ, НОМЕР И ДАТА НА ИЗДАВАНЕ НА ДИПЛОМ ЗА ЗАВЪРШЕНО СРЕДНО ОБРАЗОВАНИЕ В СЛУЧАЙ, ЧЕ Е ИЗДАДЕНА СЛЕД 01.01.2007 Г.  ИЛИ ЗАВЕРЕНО КОПИЕ НА ДИПЛОМА ЗА ЗАВЪРШЕНО СРЕДНО ОБРАЗОВАНИЕ В СЛУЧАЙ, ЧЕ Е ИЗДАДЕНА В РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ПРЕДИ 01.01.2007 Г. ИЛИ В СЛУЧАЙ, ЧЕ Е ИЗДАДЕНА ОТ ДРУГА СТРАНА                                                                                                                                                                                                  БР.                                  
2. УДОСТОВЕРЕНИЕ/Я ЗА ЗАВЪРШЕН ОСНОВЕН (ИНТЕГРИРАН) И КВАЛИФИКАЦИОНЕН(МОДУЛЕН КУРС                              БР.
3. ПРОТОКОЛ/И ЗА УСПЕШНО ИЗДЪРЖАН ИЗПИТ ПРЕД ГД “ГВА”:                                                                                                       БР.
4. ДОКУМЕНТ ЗА ПРОВЕДЕН СТАЖ:                                                                                                                                                                    БР.
5. ПРОТОКОЛ ЗА УСПЕШНО ИЗДЪРЖАН ИЗПИТ ЗА ДОПУСКАНЕ ДО САМОСТОЯТЕЛНА РАБОТА                                                  БР.
6. СП ИЗДАДЕНО ОТ ДРУГА ДЪРЖАВА:                                                                                                                                                             БР.
7. ОРИГИНАЛ/КОПИЕ НА ПРИТЕЖАВАНОТО СП:                                                                                                                                          БР.
8. ДОКУМЕНТ ЗА ПЛАТЕНА ТАКСА:                                                                                                                                                                    БР.
9. ДРУГИ ДОКУМЕНТИ: .......................................................................................................................................................
 .....................................................................................................................................................................................................

	МОЛЯ ДА МИ БЪДАТ ПРИЗНАТИ:

	 СТАЖ СЛЕД ЗАВЪРШЕНО ОБУЧЕНИЕ В АУЦ
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	 ИЗПИТ СРЕЩУ ЗАВЪРШЕНО ТЕХНИЧЕСКО ОБРАЗОВАНИЕ С ДЪРЖАВЕН ИЗПИТ
	[image: ]

	 8. ДЕКЛАРАЦИЯ НА КАНДИДАТА

	С НАСТОЯЩЕТО ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ ЦЯЛАТА ИНФОРМАЦИЯ, ДАДЕНА В ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ И ПРИЛОЖЕНАТА КЪМ НЕЯ Е ВЯРНА.
ПРИ ПРЕДОСТАВЯНЕ НА НЕВЯРНА ИНФОРМАЦИЯ ЩЕ МИ БЪДЕ ОТКАЗАНО ИЗДАВАНЕ НА СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ. ИЗВЕСТНА МИ Е ОТГОВОРНОСТТА ПО ЧЛ.313 НК.

 ДАТА:                                                                                                                                                      ПОДПИС
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