ГЛАВНА  ДИРЕКЦИЯ “ГРАЖДАНСКА  ВЪЗДУХОПЛАВАТЕЛНА  АДМИНИСТРАЦИЯ

	№/ДАТА

	


 ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА  ПОТВЪРЖДАВАНЕ  НА  КВАЛИФИКАЦИОНЕН КЛАС
ЧЛЕНОВЕ НА ЕКИПАЖА

[bookmark: _Hlk91010298][bookmark: _Hlk91007043]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
При подаване на заявлението през портала на ГД ГВА, заявителят следва да представи в ГД ГВА оригинала на притежаваното  свидетелство за летателна правоспособност на пилот, след получаване на уведомление за одобрение на заявената услуга.
	1.
	ЛИЧНИ ДАННИ
	ЛИН 

	
	
	
	
	
	
	

	ИМЕ
	
	ПРЕЗИМЕ
	
	ФАМИЛИЯ
	

	NAME
	

	MIDDLE NAME(S)
	
	SURNAME
	

	ДАТА НА РАЖДАНЕ
	(DD/MM/YYYY)
	МЯСТО НА РАЖДАНЕ
	
	ДЪРЖАВА НА РАЖДАНЕ
	
	ГРАЖДАНСТВО
	

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ЕГН ИЛИ ДРУГ АНАЛОГИЧЕН ИДЕНТИФИКАТОР (ЗА ЧУЖДИ ГРАЖДАНИ)
	

	ПОСТОЯНЕН АДРЕС
	
	П.К.
	

	АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ (АКО Е  РАЗЛИЧЕН ОТ ПОСТОЯННИЯ)
	
	П.К.
	

	ЛИЧНА КАРТА № 
(ЗА ЛИЦА С БЪЛГАРСКО ГРАЖДАНСТВО ИЛИ С ДОКУМЕНТ ЗА ПРЕБИВАВАНЕ)
	

	ТЕЛЕФОН
	
	ЕЛЕКТРОННА ПОЩА
	



	2. ПРИТЕЖАВАНО СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ И КВАЛИФИКАЦИОННИ КЛАСОВЕ

	F/EL  
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	F/NL  
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	F/ROL  
	[image: ]
	F/OL  
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	F/CL  
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ПРИТЕЖАВАНО СВИДЕТЕЛСТВО ЗА МЕДИЦИНСКА ГОДНОСТ:
КЛАС: .......... № .............................................................................. ВАЛИДНО ДО: ..................................(ДАТА)

	  3. 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 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	4.Потвърждаване  на  квалификационен  клас  за

	 тип  ВС
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	друг
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настоящата  летателна  проверка  е  завършена  на:............................................................/дата/
протокол от  летателна/практическа  проверка №..................................................
летателната  проверка  е  извършена  от:......................................./№......................................./проверяващ/ инструктор/
ВНЕСЕНА  ТАКСА ..................... ЛВ.

	5. ЛЕТАТЕЛЕН ОПИТ НА ВЪЗДУХОПЛАВАТЕЛНИ СРЕДСТВА

	часове/полети  след последна  проверка

	клас /тип ВС : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	общо

	ОБЩО
	часове 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	като инструктор

	часове 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	друг  опит
	часове 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	
	







 
 ДАТА: .........................................                                                                    


   ПОДПИС  НА  ЗАЯВИТЕЛЯ: ....................................................



	ПОПЪЛВА  СЕ  ОТ  ГД  ”ГВА”

	летателна проверка
извършена от проверяващ
	 №/дата
	ИМЕ / НОМЕР

	квалификационният класе
потвърден  до дата
	 ДАТА
	 ЗАБЕЛЕЖКА

	отразено в регистъра  на
авиационния персонал
	 ДАТА
	ПОДПИС

	дата, подпис и печат на
ИНСПЕКТОРА
	 ДАТА
	ПОДПИС
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