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	საქართველოს სამოქალაქო ავიაციის სააგენტო / Georgian Civil Aviation Agency
	
დანართი
№1

	
	ავიასპეციალისტის (ეკიპაჟის წევრი, ავიადისპეტჩერი) მოწმობის/ოსტატობის გაცემის/გაგრძელების განაცხადის ფორმა
Application form for the issue / revalidation of Aviation Specialists (flight crew, Cabin crew, flight dispatcher) Licenses / Ratings
	



	სამოქალაქო ავიაციის სააგენტო / Georgian Civil Aviation Agency
თბილისი, I ხეივნის ქუჩის დასაწყისი, საქართველო
Tbilisi, Beginning of I Khiveani Street, Georgia
ტელ. / Phone: (+995 32) 2 94 80 14; (+995 32) 2 94 80 02
ელ-ფოსტა/ E-mail: office@gcaa.ge
	სამოქალაქო ავიაციის სააგენტოს დირექტორს ბატონ / ქალბატონ

	1. განმცხადებლის პირადი მონაცემები / Personal Details of Applicant:

	სახელი და გვარი /
Name and Surname:
	
	დაბადების თარიღი /
Date of Birth:
	

	საცხოვრებელი მისამართი /
Address:
	

	მოქალაქეობა / Citizenship:
	
	პირადი ნომერი / Personal ID Number:
	

	ტელ.ნომერი / Telephone no:
	
	ელ-ფოსტა / E-mail:
	

	სამუშაო ადგილი და სპეციალობა:
Workplace and Position:
	

	სამედიცინო სერტიფიკატის №
Medical certificate №
	
	სამედიცინო სერტ.-ის კლასი/ მოქ.ვადა:
Class /Validity of Medical certificate:
	

	ვფლობდი მოწმობას (მოწმობის სახეობა, ნომერი, ოს-ტატობა) / License Held (License Title, Number, Rating):
	

	საერთო ნაფრენი საათების ოდენობა:
Total Flight Hours:
	
	სხ-ის მეთაურის რანგში ნაფრენი საათე-ბის ოდენობა /Flight hours as a PIC:
	

	საავიაციო შემთხვევები (თარიღი, სხ-ი):
Incident and Accident (Date, Aircraft):
	

	2. განაცხადი /Application for:	☐ გაცემაზე / Issue	☐ გაგრძელებაზე / Revalidation

	მონიშნეთ შესაბამისი მოწმობა / Tick relevant License

	· CPL (A) ☐ CPL (H)
	· ATPL (A)	☐ ATPL (H)
	· PPL (A)	☐ PPL (H)
	· FEN (A) ☐ FEN (H)

	· BPL
	· SPL
	· FA (CC)
	· FDL (FOO)
	· სხვა მოწმობა/Other License:

	მონიშნეთ შესაბამისი ოსტატობა / Tick relevant Rating

	· PIC
· PICUS
	· Co-Pilot
· Co-Pilot Trainee
· FD Authorized Area
	· SEP (Land)
· MEP(Land)
· IR
	· PI	☐ CPI
· TRI ☐TRE
· SFI ☐SFE
	· FA ☐FA-Trainee
· FA-Instructor
· FA-Examiner
	· FEN
· FEN-Trainee
· FEN-Instructor

	
სხ-ის ტიპი / A/C Type: 	
	· ICAO English Language Proficiency
· R/T Communication
· Night Rating

	3. განმცხადებლის მოთხოვნის განმარტება / Explanation of Applicant’s request

	

	

	(გთხოვთ, სიტყვიერად განმარტოთ მოთხოვნა / Please, explain your request verbally)

	4. განმცხადებლის მიერ მონაცემების სისწორისა და სისრულის დადასტურება:
Confirmation of the accuracy and completeness of the data by the Applicant:

	ინფორმაციის და თანდართული დოკუმენტების სისწორეს, შესაბამისობასა და სიზუსტეს ვადასტურებ:
Hereby I confirm the Completeness, compliance and accuracy of the information and attached documents:

	განმცხადებლის ხელმოწერა:
Applicant’s Signature:
	ხელის მოწერის თარიღი:
Date of Signature:

	5.თანხმობა მონაცემების დამუშავების შესახებ /Consent to data processing

	მე,________________________ , ____________________ ვაცხადებ თანხმობას და უფლებას ვაძლევ სსიპ-
      (სახელი,გვარი)                          (პირადი ნომერი)
[bookmark: _GoBack]სამოქალაქო ავიაციის სააგენტოს, საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით და პირობებით, დაამუშაოს/გადაამოწმოს წინამდებარე განაცხადით წარმოდგენილი, ასევე სააგენტოში ჩემ შესახებ დაცული ინფორმაცია მოწმობის / სერტიფიკატის  გაცემის/გაგრძელების მიზნით.
სააგენტოს პერსონალური მონაცემების დაცვის პოლიტიკა და პერსონალური მონაცემების დაცვის ოფიცრის საკონტაქტო  ინფორმაცია იხილეთ ბმულზე: www.gcaa.ge.
I, ____________________, _______________________ hereby exspess my consent and autorize the Civil Aviation  
 (NAME, SURNAME)                 (PERSONAL NUMBER:),
Agency of Georgia, in accordance with the rules and conditions established by the legislation of Georgia, to process/verify the information specified in this application, as well as my personal data stored in the Agency, for the purpose of issuing/revalidation a license/certificate. The personal data protection policy of the Agency and the contact information of the personal data protection officer are available on www.gcaa.ge.



	· ვეთანხმები/Agree
· არ ვეთანხმები/Disagree
	თანხმობაზე განმცხადებლის ხელმოწერა:
Applicant’s signature:
	



image1.png




