
[image: image2.png]INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI
MINISZTERIUM





[image: image1][image: image2.png]










































































































































































































































































































































































































































































































































































       	2.    Képzőszervezet igazolása / Certification by ATO





A Jóváhagyott Képzőszervezet ezúton igazolja, hogy a kérelmező a jóváhagyott képzési tervnek megfelelően az éjszakai jogosítás képzési feltételeit teljesítette. (Jelen bekezdés kitöltése kiváltható a Jóváhagyott Képzőszervezet által kiadott és a jelen bekezdésben kért adatokat tartalmazó részletes képzési bizonyítványnak a jelen kérelemhez történő csatolásával.) / The ATO confirms that the applicant has been trained according to the approved training syllabus and has completed the training requirements for the requested night rating. (Attaching a detailed training certificate containing the data requested in this section and issued by the ATO can be accepted instead of filling out this section.)


szervezet neve / name of ATO:


engedélyszám / registration number:


képzés kezdete / start of training:                                                                       képzés vége / end of training: 


elméleti oktatási idő / theoretical instruction time:


     éjszakai repülési tapasztalat (min. 5 óra) / night flight experience (min. 5 hours):


    kétkormányos éjszakai oktatási idő (min. 3 óra) / night flight dual instruction (min. 3 hours):


                50 km hosszúságú éjszakai útvonalrepülés oktatás (min. 1 óra) / 50 km cross-country night flight�                                                                                                                                      dual instruction (min. 1 hour):


               egyedüli éjszakai felszállások és az egyedüli éjszakai teljes megállással végződő leszállások száma�                                                         (min.5) / number of solo take-offs and full stop landings by night (min.5):


      összes éjszakai leszállások száma / total number of landings by night:


aláírás helye és időpontja / place and date of signature:


bélyegző / stamp:                                                             képzésvezető aláírása / signature of head of training:





3. Benyújtandó iratok / Documents to be attached





Jelen kérelemhez a következő iratok csatolása szükséges. / The following documents shall be attached to current application form.





befizetési bizonylat másolata / copy of certification of payment; 


hajózó napló azon dupla oldalainak másolata, melyek tartalmazzák az előírt képzés során repült órákat és felszállásokat / copy of those logbook double pages on which the required training flight hours and take-offs are entered; 





Kérelmező adatai / Applicant’s data


vezetéknév / last name:				 	keresztnév / first name:


születési hely / place of birth:					születési dátum / date of birth:


állampolgárság / nationality:					telefon / mobile:


anyja neve / mother’s name:					email:


lakcím / address:


levelezési cím / postal address:								ugyanaz / same as above


				szakszolgálati engedély száma / licence number:


		az új szakszolgálati engedély átvétele / the receipt of the new licence:  


								személyesen / personally	


								postai úton / to postal address
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5. Számlázási adatok / Billing details 





Számlázási név (ha nem egyezik a befizetővel) / Name of billing (if differs from the customer’s name):











Számlázási cím (ha nem egyezik a levelezési címmel) / Billing address (if differs from postal address specified above):                                                                                                                                                                      





                                                                                                                                                                                                                                     








4. Kérelmező nyilatkozata / Applicant’s declaration





Ezennel kijelentem, hogy a fenti adatokat a legjobb tudásom szerint, pontosan adtam meg, nem titkoltam el és nem szolgáltattam félrevezető adatokat. Tudomásul veszem, hogy téves vagy félrevezető adatközlés esetén a légiközlekedési hatóság megtagadhatja a szakszolgálati engedély kiadását, vagy azt visszavonhatja. Ezennel kijelentem azt is, hogy a kérelmem tárgyára vonatkozó releváns jogszabályrészt megértettem és tudomásul vettem. / I declare that all the information given above is correct to the best of my knowledge without concealing any relevant data or providing any misleading or false information. I acknowledge that in the event of providing false of misleading information, the CAA may deny to issue or revoke the pilot licence. I hereby declare also, that I am aware of the relevant part of regulation related to the subject of my application.�


aláírás helye és időpontja / place and date of signature: 


     kérelmező aláírása / signature of applicant:
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