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	ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА ПЪРВОНАЧАЛНО ИЗДАВАНЕ/ИЗМЕНЕНИЕ/ПОДНОВЯВАНЕ НА СЕРТИФИКАТ ЗА КОМПЕТЕНТНОСТ НА СЛУЖИТЕЛИ ПО СИГУРНОСТТА
SECURITY STAFF CERTIFICATE OF COMPETENCY APPLICATION FOR INITIAL ISSUE/ AMENDMENT/ RENEWAL 



	ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД „ГВА” / DG CAA USE ONLY

	№ / Reference No
	

	Дата / Date
	


	ЛИН
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 Моля попълнете с ГЛАВНИ БУКВИ със син или черен цвят                           
Please complete the form in BLOCK CAPITALS using black or dark blue ink
	1. ДАННИ НА ЗАЯВИТЕЛЯ / APPLICANT’S DETAILS

	Име и презиме
Кирилица
	     
	Forenames

Latin
	     

	Фамилия
кирилица
	     
	Surname   

Latin
	     

	Дата на раждане / Date of birth       

	Място на раждане / Place of birth       

	Националност / Nationality       

	Сертификат № / Certificate No       
	Дата на издаване / Date of issue       

	Работодател / Employer       


	2. ЗАЯВЛЕНИЕ  (отбележете с X съответните кутийки) / APPLICATION  (Tick X relevant boxes)

	Първоначално издаване / Initial   FORMCHECKBOX 

	Изменение / Amendment   FORMCHECKBOX 

	Подновяване / Renewal   FORMCHECKBOX 



	Проверка с конвенционален рентген / Screening by x-ray
	CONV


	Ръчен багаж и носени вещи от персонала / Cabin baggage and persons items carried
	 FORMCHECKBOX 

CONV 1


	Регистриран багаж / Hold baggage
	 FORMCHECKBOX 

CONV 2


	Товари, поща и други стоки и материали / Cargo, mail and other goods and materials
	 FORMCHECKBOX 

CONV 3


	Проверка за сигурност на регистриран багаж чрез EDS / Hold baggage screening by EDS
	 FORMCHECKBOX 

EDS



	Ръчна проверка / Hand search
	HS


	Лица / Persons
	 FORMCHECKBOX 

HS 1


	Ръчен багаж и носени вещи / Cabin baggage and persons items carried
	 FORMCHECKBOX 

HS 2


	Регистриран багаж / Hold baggage
	 FORMCHECKBOX 

HS 3


	Проверка за сигурност чрез ETD / Screening by ETD
	ETD


	Ръчен и регистриран багаж / Cabin and hold baggage
	 FORMCHECKBOX 

ETD 1


	Товари и поща / Cargo and mail
	 FORMCHECKBOX 

ETD 2


	Проверка на МПС / Examination of vehicles
	 FORMCHECKBOX 

VEH


	Управление и контрол на служителите по сигурност / Security staff Management 
	 FORMCHECKBOX 

SUP



	Контрол на достъпа, наблюдение и патрулиране / Access control, surveillance and patrol
	 FORMCHECKBOX 

AC



	3. ПРАКТИЧЕСКИ ОПИТ, ОТНАСЯЩ СЕ ДО ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ / SUMMARY OF EXPERIENCE, RELEVANT TO THIS APPLICATION ONLY

	Дати / Dates
	Длъжност / Position
	Отдел / Department
	Описание на работата / Work Description  

	От / From
	До / To 
	
	
	

	     
	     


	     


	    


	     




	4.  ПРЕМИНАТИ МОДУЛИ НА ОБУЧЕНИЕ, ОТНАСЯЩИ СЕ ДО ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ (отбележете с X съответните кутийки) / TRAINING MODULES COMPLETED, RELEVANT TO THIS APPLICATION (Tick X relevant boxes)

	М1
	М2
	М3
	М4
	М5
	М6
	М7
	М8
	М9
	М10
	М11
	М12
	М13
	М14
	М15
	М16
	М17
	М18

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ПЕРИОДИЧНО ОБУЧЕНИЕ / RECURRENT TRAINING

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Моля приложете копия на съответните сертификати / Please enclose all relevant certificates copies


	5. ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ / DECLARATION OF APPLICANT

	Кандидатствам за първоначално издаване/изменение/подновяване на сертификат за компетентност на служителите по сигурността, както е посочено и потвърждавам, че съдържащата се информация в тази форма е вярна към датата на подаване на заявлението. 
I wish to apply for initial/amendment/renewal security staff certificate of competency as indicated and confirm that the information contained in this form was correct at the time of application.
Декларирам, че съм присъствал и преминал съответното обучение, отнасящо се до това заявление. 

I declare that I have attended and passed the relevant training with respect to this application.
Разбирам, че при предоставяне на невярна информация ще ми бъде отказано издаване на сертификат за  компетентност на служителите по сигурността и нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

I also understand that any incorrect information could disqualify me from holding a security staff certificate of competency and I bear criminal responsibility i.a.w Criminal Code of Bulgaria, Article 313.


	Име/Name:                             Подпис/Signature:...................................Дата/Date:      



	6. ДАННИ ЗА РАБОТОДАТЕЛЯ / EMPLOYERS DETAILES 

	Организация/Organisation
	     

	Адрес/Address
	     

	Телефон №/Phone No
	     
	Факс/Fax
	     


	7. ПРЕПОРЪКА НА РАБОТОДАТЕЛЯ / RECOMMENDATION OF EMPLOYER

	С настоящото удостоверявам, че заявителя е изпълнил съответните изисквания за теоретични знания и практически опит по авиационна сигурност на Регламент № 1998 и НПСГВ и препоръчвам на компетентния орган да допусне лицето до процедура по сертифициране.

It is hereby certified that the applicant has met the relevant aviation security knowledge and experience requirements of Regulation No 185 and NCASP and it is recommended that the competent authority allows the person to hold the certification procedure.

	Подпис, печат / Signature, Stamp


	Име/Name
	     

	Длъжност/Position
	     
	Дата/Data
	     


	8. НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ / REQUIRED DOCUMENTS

	
	Първоначално издаване

Initial
	Изменение  Amendment
	Подновяване  Renewal

	AVSEC-Форма 01 съответно попълнена и подписана
AVSEC-Form 01 properly completed and signed
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Копие от Протокол, доказващ преминато OJT в съответствие с изискванията на НПОССГВ (Приложение I-3), заверено от Работодателя.
Evidence of OJT completed in accordance with NCASTCP (Annex I-3) requirements signed by the Employer.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Копие от Заповед за допускане до самостоятелна работа на Работодателя, издадена в съответствие с изискванията на НПОССГВ (Приложение I-3). 
Copy of work authorization, issued in accordance with NCASTCP (Annex I-3) requirements signed by the Employer.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Копия на сертификати за завършено основно и специализирано обучение, отнасящо се до това заявление.
Basic and specific training certificates copies relevant  to this application
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Копие на сертификат от последно периодично обучение-теоретично и СВТ. 
Certificate copy of the last recurrent training - theoretical and CBT.
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Декларация на Работодателя, че заявителя упражнява функциите по сертификата повече от 1/3 от работното си време.
Employer Statement that the applicant exercises the activity for more than 1/3 of his/her working time
	
	
	 FORMCHECKBOX 



	AVSEC-Форма 01, Издание 02 / Ноември 2012
	Стр. 1 от 3


	
	

	AVSEC-Форма 01, Издание 2 / Ноември 2012
	Стр. 3 от 3

	
	

	
	



