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	Приложение 1

ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА ИЗДАВАНЕ НА СЕРТИФИКАТ НА СЛУЖИТЕЛИ ПО СИГУРНОСТТА, ИЗВЪРШВАЩИ ВЪТРЕШЕН КОНТРОЛ НА КАЧЕСТВОТО 
APPLICATION FOR INTERNAL QUALITY CONTROL CERTIFICATION

(Основание Чл. 16г, т. 9, буква “г” от ЗГВ)



	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) / APPLICATION  (Tick X )

	Издаване / Issuing                           FORMCHECKBOX 

	Изменение / Amendment                   FORMCHECKBOX 



	Вътрешен контрол на качеството/Internal Quality Control
	Internal QC



	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. ПРЕМИНАТО ОБУЧЕНИЕ (отбележете с Х и/или добавете) / TRAINING (tick X and/or add other information)

	BPNA Level 1
	BPNA Level 2
	ICAO National inspector
	ICAO AVSEC Auditor
	Друго/Other

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	5. ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ / DECLARATION OF APPLICANT

	Кандидатствам за издаване на сертификат за компетентност на служителите по вътрешен контрол на качеството, 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 quality control 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.
С политиката за защита на личните данни в ГД ГВА може да се запознаете на адрес https://www.caa.bg/bg/category/747/8879. / You can get acquainted with the personal data protection policy in the CAA at  https://www.caa.bg/bg/category/747/8879


	


	6. ДАННИ ЗА РАБОТОДАТЕЛЯ / EMPLOYERS DETAILES 

	Организация / Organization      


	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 № 18/2010 и НПKKOСГВ 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 18/2010 and NCASQCP and it is recommended that the competent authority allows the person to hold the certification procedure.

	
	Име / Name      


	Длъжност / Position      

	Дата / Data      


8. НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ / REQUIRED DOCUMENTS
	
	Първоначално издаване

Initial
	Изменение  Amendment

	AVSEC-QC-01 съответно попълнена и подписана

AVSEC-QC-01Form properly completed and signed
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	Копия на сертификати за преминато обучение, отнасящо се до т. 4 (ако има такива).
Certificates copies relevant to point 4 (if applicable)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Копие на сертификат от последно периодично обучение

Certificate copy of the last recurrent training 
	
	 FORMCHECKBOX 



Подпис на заявителя: 




Подпис на работодателя:                                                  
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Подпис

Подпис

                              [image: image2.emf]X

Подпис

Подпис
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