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განცხადების ფორმა ინსტრუქტორობის კანდიდატად შეყვანასთან დაკავშირებით
ინფორმაცია მოწმობის მფლობელთან დაკავშირებით
INFORMATION REGARDING LICENSE HOLDER
	1/3. ინფორმაცია სდ-ის სწავლების ხელმძღვანელთან დაკავშირებით
INFORMATION ABOUT THE TRAINING MANAGER OF IULM ATO

	სახელი
First Name:
	
	გვარი
Family Name:
	

	ზსხ-ს პილოტის ინსტრუქტორის კვალიფიკაციის მიღების მიზნით, ზსხ-ს შემდეგ კლასზე:
FOR OBTAINING THE IULM QUALIFICATION FOR THE FOLLOWING ULM CLASS:


	☐	კლასი 1 – მოტოდელტაპლანი
CLASS 1 – WEIGHT–SHIFT CONTROL AIRCRAFT
	☐	კლასი 2 – თვითმფრინავი
CLASS 2 – AIRPLANE
	☐	კლასი 3 – ავტოჟირი
CLASS 3 – AUTOGYRO
	☐	კლასი 4 – ზემსუბუქი შვეულმფრენი
CLASS 4 – ULTRALIGHT HELICOPTER


	ვუწევ რეკომენდაციას
I RECOMMEND:

	სახელი
First Name:
	
	გვარი
Family Name:
	

	ზსხ-ს პილოტის მოწმობის მფლობელი ნომრით
Holder of ULM licence No.:
	
	თან დაურთეთ ზსხ-ს პილოტის მოწმობის ასლი

	ზსხ-ს კლასის ოსტატობის მფლობელი
Holder of ULM class rating:
	☐	დიახ
	ამ შემთხვევაში, წარმოადგინეთ კლასის კვალიფიკაციის მინიმუმ 1 წლის განმავლობაში ფლობის დამადასტურებელი დოკუმენტი. / In this case, provide proof of holding the class rating for at least 1 year.

	
	
	→
	

	მგზავრთან ერთად ფრენის უფლებამოსილების მფლობელი:
Holder of privilege to fly with on board passenger:
	☐	დიახ
	

ამ შემთხვევაში, წარმოადგინეთ მგზავრთან ერთად ფრენის უფლებამოსილების მინიმუმ 6 თვის განმავლობაში ფლობის დამადასტურებელი დოკუმენტი. / In this case, provide proof of holding passenger-carrying authorization for at least 6 months.

	
	
	→
	


	მასზედ, რომ სრულად და დამაკმაყოფილებლად დაასრულა ზემსუბუქი საჰაერო ხომალდის პილოტის ინსტრუქტორის საწყისი მომზადება შეთანხმებული პროგრამის შესაბამისად. შესაბამისად, ვაცხადებ, რომ იგი შეყვანილია ინსტრუქტორობის კანდიდატად.
THAT HE/SHE HAS FULLY AND SATISFACTORILY COMPLETED THE IULM INITIAL TRAINING IN ACCORDANCE WITH THE APPROVED PROGRAM. ACCORDINGLY, I HEREBY DECLARE THAT HE/SHE IS ENTERED AS A TRAINEE INSTRUCTOR.



	2/3. სწავლების ხელმძღვანელის მიერ წარმოდგენილი მონაცემების დამოწმება
VALIDATION OF THE PROVIDED DATA BY THE TRAINING MANAGER

	ხელმოწერით ვადასტურებ ჩემი მიერ მითითებული ინფორმაციის სიზუსტეს და ვაცნობიერებ, რომ ნებისმიერი ყალბი ინფორმაციის მითითება შესაძლებელია ითვალისწინებდეს პასუხისმგებლობას.
I HEREBY CERTIFY, BY MY SIGNATURE, THAT THE INFORMATION I HAVE PROVIDED IS ACCURATE, AND I ACKNOWLEDGE THAT ANY FALSE OR MISLEADING INFORMATION MAY ENTAIL LEGAL LIABILITY.

	თარიღი
Date:
	
	ხელმოწერა
(კანდიდატი და სწავლების ხელმძღვანელი)

Signature
(Trainee + Training Manager)
	კანდიდატის ხელმოწერა
Signature of Trainee:
	სწავლების ხელმძღვანელის ხელმოწერა + ორგანიზაციის დასახელება და მისამართი
Signature of Training Manager + Name of the Organization and Address:

	
	
	
	
	



განყოფილება განკუთვნილია სააგენტოსთვის
SECTION RESERVED FOR THE GCAA
	1/1. სააგენტოს პასუხი
GCAA'S RESPONSE

	განცხადების მიღების დადასტურების თარიღი
ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT DECLARATION DATED:
	

	სააგენტო ადასტურებს ამ განცხადების მიღებას ზსხ-ს შემდეგ კლასზე ინსტრუქტორობის კანდიდატად შეყვანასთან დაკავშირებით
THE GCAA ACKNOWLEDGES RECEIPT OF THIS DECLARATION FOR ENTRY AS A TRAINEE INSTRUCTOR FOR ULM CLASS:
	

	ინსტრუქტორობის კანდიდატი
TRAINEE INSTRUCTOR:
	

	შენიშვნები
REMARKS:
	

	ბეჭედი
SEAL
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