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	ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ПРОВЕРЯВАЩ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ОЦЕНКА НА КОМПЕТЕНТНОСТ НА ИНСТРУКТОР И 
ЗА ПЪРВОНАЧАЛНО ИЗДАВАНЕ И/ИЛИ РАЗШИРЯВАНЕ НА  ПРАВАТА ЗА ИНСТРУКТОР



	ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД  ГВА 
	№
	
	Дата
	
	Платена такса
	


ЧАСТ І – ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ПРОВЕРЯВАЩ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ОЦЕНКА НА КОМПЕТЕНТНОСТ НА ИНСТРУКТОР 
	1.
	КАНДИДАТСВАМ ЗА:
	(моля, отбележете с “x” или “√”  приложимите действия)

	Първоначално издаване
	[image: image1.emf] 


	Разширяване на правата
	[image: image2.emf] 


	Други: 
	MCCI
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	STI
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	MI
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	FTI
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	FI
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	TRI
	[image: image8.emf] 


	CRI
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	IRI
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	SFI
	A
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	H
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	PL
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	As
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	B
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	ТИП/КЛАС ВС / FSTD използван за Оценка на компетентността:
	

	Ако се кандидатства за Разширяване на правата на инструктор, моля пояснете тук:
	


	2.
	ЛИЧНИ ДАННИ
	ЛИН 

	
	
	
	
	
	
	

	Име
	
	Презиме
	
	Фамилия
	

	Name
	
	Middle name(s)
	
	Surname
	

	Дата на раждане
	(dd/mm/yyyy)
	Място на раждане
	
	Държава на раждане
	
	Гражданство
	

	Постоянен адрес
	
	п.к.
	

	Адрес за кореспонденция (ако е  различен от постоянния)
	
	п.к.
	

	Телефон
	
	Факс номер
	
	Електронна поща
	


	3.
	УПЪЛНОМОЩЕНО ЛИЦЕ ( попълва се само ако заявлението се подава от упълномощено лице)

	Име
	
	Презиме
	
	Фамилия
	

	Name
	
	Middle name(s)
	
	Surname
	

	Постоянен адрес
	
	п.к.
	

	Адрес за кореспонденция (ако е  различен от постоянния)
	
	п.к.
	

	Телефон
	
	Факс номер
	
	Телефон
	

	ДЕКЛАРАЦИЯ НА УПЪЛНОМОЩЕНОТО ЛИЦЕ

	В качеството си на пълномощник декларирам, че заявлението за издаване на свидетелство за правоспособност и документите към него са ми предоставени от заявителя. Известна ми е наказателната отговорност, която нося по чл. 313 от Наказателния кодекс за декларирането на неверни данни.

	Подпис на упълномощеното лице
	
	Дата
	


	4.
	ДОКУМЕНТИ, ПРИЛОЖЕНИ КЪМ ЧАСТ І НА ЗАЯВЛЕНИЕТО 
	САМО ГД ГВА
	ГД ГВА запазва правото си да изисква допълнителни документи
	САМО ГД ГВА

	курс за инструктор (Свидетелство от АТО) - копие
	[image: image17.emf] 


	свидетелство за медицинска годност по PART-MED*(ако е приложимо)* - копие
	[image: image18.emf] 



	притежавано  свидетелство  за  правоспособност – копие 
	[image: image19.emf] 


	

	Забележка : 1.* Когато медицинското свидетелство не е издадено от BG  AME Свидетелството за правоспособност няма да бъде издадено докато медицинско досие не бъде предоставено на BG CAA AMS. 

2. Всички копия се предоставят в ГД ГВА с: „ВЯРНО С ОРИГИНАЛА“ и подпис на лицето.
3. Част І на заявлението се разглежда в срок до 30 дни от датата на регистрирането му в ГД ГВА.



	5.
	ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ 

	
	С настоящата декларирам:

	1. 
	С настоящата декларирам, че съм  запознат/ и съм способен да демонстрирам  познания по/ със съответните части от подчаст-OPS/Reg. AirOPS /и Part-FCL/Reg. 1178/11/, изисквани за издаването на свидетелство по Part-FCL, за което кандидатствам.

	2. 
	Цялата информация, дадена в това заявление и приложенията към него, е пълна и вярна.

	3. 
	Известно ми е, че при предоставяне на невярна информация нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

	4. 
	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.

	5. 
	Не притежавам друго свидетелство за правоспособност издадено в съответствие с изискванията на Part-FCL /Регламент 1178/11/ и не съм подавал заявление за издаване  на   свидетелство за правоспособност в съответствие с изискванията на Part-FCL /Регламент 1178/11/.

	6. 
	Никога не съм притежавал свидетелство за правоспособност по Part-FCL, издадено в друга държава-членка, което да е анулирано или временно спирано, в която и да било друга държава-членка на ЕС.

	Подпис на заявителя 
	
	Дата 
	


Забележка: За кандидати за MCCI, STI, MI и FTI  не се определя проверяващ за извършване на оценка на компетентността.
ЧАСТ ІІ – ИЗДАВАНЕ, ПОТВЪРЖДВАНЕ, ПОДНОВЯВАНЕ И/ИЛИ РАЗШИРЯВАНЕ НА  ПРАВАТА ЗА ИНСТРУКТОР 
	7.
	ДОКУМЕНТИ КЪМ ЧАСТ ІІ НА ЗАЯВЛЕНИЕТО 
	
	ГД ГВА запазва правото си да изисква допълнителни документи
	САМО ГД ГВА

	Регистрирана в деловодството на ГД ГВА отчетна форма на проверяващия (всички необходими документи към нея, включително и такса за издаване  на свидетелство за летателна правоспособност)
	[image: image20.emf] 



	Забележка: Част ii на заявлението се разглежда в срок до 30 дни от датата на регистриране на отчетната форма на проверяващия в ГД ГВА.
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