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	ЗАЯВЛЕНИЕ № 12
 ЗА ВПИСВАНЕ НА КВАЛИФИКАЦИОНЕН КЛАС ЗА ТИП ВС И/ИЛИ РАЗРЕШЕНИЕ НА ЧЛЕНОВЕ НА ЕКИПАЖА РАЗЛИЧНИ ОТ ПИЛОТИ



	

	
	ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД  ГВА / DG CAA USE ONLY

	
	№ / Reference  No
	

	
	Дата / Date
	


	1.
	ЛИЧНИ ДАННИ / PERSONAL DETAILS
	Свидетелство за правоспособност № / Licence No.
	ЛИН / CAA Personal Identification Number

	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия

Surname
	
	Презиме

Middle name(s)
	

	Име
Name
	
	Дата на раждане 
Date of birth
	(dd/mm/yyyy)
	

	Националност

Nationality
	
	Място на раждане

Place of birth
	

	Гражданство

Citizenship
	
	Държава на раждане

Country of birth
	

	Постоянен адрес
Permanent address
	

	
	п.к.

Postal code
	

	Адрес за кореспонденция (ако е  различен от постоянния)

Correspondence address  (if different from above)
	

	
	п.к.

Postal code
	

	Телефон

Telephone number
	
	Друг телефон

Alternative telephone number
	

	Електронна поща
E-mail address
	
	Факс номер

Fax number
	


	2.
	КВАЛИФИКАЦИОННИ  КЛАСОВЕ ВПИСАНИ В ПРИТЕЖАВАНОТО СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ

	квалификационен клас  или разрешение
	дата  на  първоначално  вписване
	дата на последната летателна проверка
	разрешения или ограничения към квалификационния клас и забележки
	общо часове 

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	3.
	 ЗА КВАЛИФИКАЦИОНЕН  КЛАС  И/ИЛИ  РАЗРЕШЕНИЕ             
	   ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ        
	[image: image1.emf] 



	 вид  квалификационен  клас(ове)  / разрешение(я) 
	
	

	 индивидуална  програма за възстановяване       
	[image: image2.emf] 


	изготвена  от и обем  в часаове

	 заедно с обучение за
	F/EL
	[image: image3.emf] 


	F/NL
	[image: image4.emf] 


	F/ROL
	[image: image5.emf] 


	F/OL
	[image: image6.emf] 


	F/CL
	[image: image7.emf] 


	


	4.
	ЗА ВПИСВАНЕ НА КВАЛИФИКАЦИОНЕН КЛАС И/ИЛИ РАЗРЕШЕНИЕ
	[image: image8.emf] 



	преминато  летателно обучение
	тип  ВС / тренажор
	от дата
	до дата
	часове
	полети

	на ВС  
	
	
	
	
	

	на тренажор за типа ВС 
	
	
	
	
	

	друго средство  /за бордни оператори/ 
	
	
	
	
	

	заповед за допускане до летателно обучение  
	 № 
	 дата
	 
	
	

	завършен курс на обучение за квалификационния клас
	 от  дата
	 до  дата 
	 
	
	

	друго обучение
	
	
	
	
	


	за  летателен  състав  от  екипажа

	кандидатът може да изпълнява полети  като ........................................................................................................     на ................................................................................  тип ВС  

	авиационен оператор / организация за обучение   .................................................................................................................................................................................

	дата
	
	главен  пилот / ръководител на летателното обучение
	/име, фамилия, подпис и печат/


	6.
	ЛЕТАТЕЛЕН ОПИТ  
	като притежател  на свидетелство за правоспособност на

	квалификационен  клас за тип ВС/ друг : 
	по време на обучение за
	
	
	
	
	
	
	общо

	 обучаем

/с инструктор/
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	на тренажор
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	под наблюдение на инструктор
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	самостоятелни
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	общо 
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	като инструктор
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	друг опит- като
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	


забележки:
1. Преди  започване  на  обучение  се  попълват  данните  за  всички  притежавани  квалификационни  класове. Първата  колона  се  оставя  празна.
2.За  вписване  на  квалификационен  клас/разрешение  се  попълва  само  първата  колона  с  данните  за  летателния  опит, придобит  по  време  на  обучението  за  него.
	протокол  от  летателна / практическа проверка завършена на
	.......................................................................................................................................................(дата)
	[image: image9.emf] 



	проверката извършена от проверяващ
	....................................................................................................(фамилия)/№.......................................  
	


забележка: данните  за  проверката  се  дават, когато  заявлението  е за  вписване  на  квалификационен  клас.
	7.
	ДЕКЛАРАЦИЯ / DECLARATION

	
	С настоящата декларирам:
I hereby declare:

	1. 
	Цялата информация, дадена в това заявление и приложенията към него, е пълна и вярна.

All information given in the present form  are true, complete and correct.

	2. 
	Известно ми е, че при предоставяне на невярна информация нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

I am aware that providing false information is liable to art. 313 of the criminal law. 

	3. 
	Съгласно чл.19 от Закона за защита на личните данни декларирам, че съм съгласен личните ми данни да бъдат използвани от ГД ”ГВА” при изпълнение на служебните задължения от страна на служителите на администрацията.

According to art. 19 of the Personal Data Protection Law, I hereby declare I have agreed my personal data will be used by the DG CAA in the process of performing their professional duties as employees of the Civil Aviation Administration.


	Подпис на заявителя

Signature 
	
	Дата

Date
	


	8.
	ПОПЪЛВАСЕ ОТ ГД ”ГВА” / DG CAA USE ONLY

	Заявителят
	
	на  изискванията  за издаване на свидетелство  за  правоспособност
	

	дата  на  първоначално  издаване:
	
	дата на издаване:
	
	дата  на  валидност:
	

	със  следните  квалификационни  класове

	квалификационен клас
	дата на първоначално вписване
	дата на последна проверка
	валидно до дата

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	причини за неодобрение / reasons for not approving
	дата на констатиране

	
	дата на отстраняване

	причини за неодобрение / reasons for not approving
	дата на констатиране

	
	дата на отстраняване

	причини за неодобрение / reasons for not approving
	дата на констатиране

	
	дата на отстраняване

	причини за неодобрение / reasons for not approving
	дата на констатиране

	
	дата на отстраняване

	Име, фамилия, подпис на испектора / Name, Surname, Signature of the Inspector
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