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	Списък на лицензирания персонал в оператора
List of personnel (with license) in the operator



Приложение/Appendix № 2 към Заявление за разрешително/национално свидетелство /високорискови специализирани операции/ to Application for authorization/national certificate /HR SPO
	ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД  ГВА / BG CAA USE ONLY
	Разрешително/Национално свидетелство № (ако има) /  Authorization/National Certificate № (if applicable)

	№ / Reference  No
	BG.SPO      ___    

BG.SPO.N ___

	Дата / Date 
	


	I.
	ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ / GENERAL INFORMATION

	1.
	Име на организацията
	

	
	Name of Organization
	


	II.A
	списък на ЛЕТАТЕЛЕН ЕКИПАЖ / list of FLIGHT CREW
Забележка: Раздел ІІ.А се попълва за всеки член

	№
	Име/Name
	Позиция/Position
	приложени документи/ ATTACHMENTS
	

	1.
	
	
	Свидетелство за летателна правоспособност/Pilot License (копие/copy)
	[image: image1.emf] 



	
	
	
	Свидетелство за медицинска годност/Medical certificate (копие/copy)
	[image: image2.emf] 



	
	
	
	Общо пролетяно време/Total flying hours (копие от летателната книжка/ copy of pilot log book)
	[image: image3.emf] 



	2.
	
	
	Свидетелство за летателна правоспособност/Pilot License (копие/copy)
	[image: image4.emf] 



	
	
	
	Свидетелство за медицинска годност/Medical certificate (копие/copy)
	[image: image5.emf] 



	
	
	
	Общо пролетяно време/Total flying hours (копие от летателната книжка/ copy of pilot log book)
	[image: image6.emf] 



	3.
	
	
	Свидетелство за летателна правоспособност/Pilot License (копие/copy)
	[image: image7.emf] 



	
	
	
	Свидетелство за медицинска годност/Medical certificate (копие/copy)
	[image: image8.emf] 



	
	
	
	Общо пролетяно време/Total flying hours (копие от летателната книжка/ copy of pilot log book)
	[image: image9.emf] 




	II.В
	списък на НАЗЕМНИТЕ СЛУЖИТЕЛИ / list of Ground Operations OfficerS (ако е приложимо / if applicable)

	№
	Име / Name
	Позиция/Position
	Свидетелство / Licence
	E-mail

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


	iii.
	ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ / DECLARATION OF APPLICANT

	Декларирам, че цялата информация, дадена в тази форма е пълна и вярна.
I hereby declare, all information given in the present form is true, complete and correct.

	Отговорен Ръководител Подпис:

Accountable Manager Signature:
	
	Дата:

Date:
	


Забележка: Добавете редове към всяка таблица, за да опишете персонала, ако е необходимо.
Note: Add rows to each table to list all personnel if needed.
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