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REPUBLIKA E SHQIPERISË






AUTORITTETI AVIACIONIT CIVIL SHQIPTAR

    ALBANIAN CIVIL AVIATION AUTHORITY

   REPUBLIC OF ALBANIA
	Formularë aplikimi për lëshimin/vazhdimin/përtëritjen e Autorizimit të Ekzaminuesit

Application form for issuance/extension/reneëal of examiner authorisation



	

	Ju lutem të plotësoni qartë me shkronja  shtypi
Please fill the form in capital letters



	

	TË DHËNAT PERSONALE

PERSONAL DETAILS



	Emri dhe mbiemri

Name and surname
	     

	Data e lindjes

Date of birth
	___.___._____
	Vendi i lindjes

Place of birth
	     

	Nënshtetësia

Nationality 
	     
	Nr.  i KI 

ID no.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresa

Address  
	     
	Numri i telefonit/ Phone number

	
	
	Zyre /Ëork
	     

	
	
	Shtëpi/ Home
	     

	
	
	Celular/ Cell.  
	     

	e-mail


	     

	

	TË DHËNAT NË LIDHJE ME LICENCËN/AUTORIZIMIN E INSTRUKTORIT

INFORMATION ABOUT HOLDER’S LICENCE/INSTRUCTOR RATINGS/AUTHORISATION

	Lloji i licencës

Type of licence
	     
	Vlen deri më

Valid until 
	___.___._____

	Numri i licencës

Licence number
	     
	Autoriteti i cili ka lëshuar

Issuing authority
	     

	Vlerësimet/autorizimet e instruktorit

Instructor Authorisation
	1
	     
	Vlen deri më

Validity
	1
	___.___._____

	
	2
	     
	
	2
	___.___._____

	
	3
	     
	
	3
	___.___._____

	

	APLIKIM PËR

APPLICATION FOR

	Lëshim 

Issuance
	
	Vazhdim 

Extension
	
	Përtëritje 

Reneëal
	

	Deltaplan
	
	Paraglajder
	

	AUTORIZIMI

AUTHORISATION
	EKSPERIENCA E FLUTURIMIT

FLIGHT EXPERIENCE
	KUSHTET 

CONDITIONS

	Paraglajder/

Deltaplan
	Koha e përgjithshme e fluturimit

Total flight time
	     
	     

	
	Mbajtës i klasës së instruktorit (FI)

Holds valid FI rating
	     
	     

	
	Koha e përgjithshme si instruktor (FI)

Total flight time as FI
	     
	     

	
	Numri i kandidatëve të trajnuar

No. of trained candidates
	     
	     

	Glider
	Koha e përgjithshme e fluturimit

Total flight time
	     
	     

	
	Mbajtës i klasës së instruktorit (FI)

Holds valid FI rating
	     
	     

	
	Koha e përgjithshme si instruktor (FI)

Total flight time as FI
	     
	     

	
	Numri i kandidatëve të trajnuar

No. of trained candidates
	     
	     

	

	Testi praktik do të kryhet në tipin e mjetit ajror

Skill test ëill be conducted on the aircraft type
	     

	

	DEKLARATA E APLIKUESIT

APPLICANTS DECLARATION

	Unë deklaroj që informatat e dhëna në këtë formularë janë të sakta

I declare that the information provided on this form is correct

	Datë

Date 
	___.___._____
	Nënshkrimi i aplikuesit

Applicants signature
	

	

	PRANIMI NGA QENDRA TRAJNUESE

TRAINING CENTRE ACCEPTANCE

	Qendra trajnuese

Training centre
	     
	Dakordohet në angazhimin e instruktorit të fluturimeve

Is agree on engageing flight instructor

	
	     
	

	Emri dhe mbiemri i instruktorit/ name and surname of instructor

	si ekzaminues i autorizuar për nevoja të Autoritetit të Aviacionit Civil Shqiptar

as flight examiner for the needs of Albanian Civil Aviation Authority 



	Emri i kryesuesit të trajnimeve

Name of the Head of training
	Datë

Date
	Nënshkrimi

Signature

	     
	___.___._____
	


DAMO –FCL- FRM-2
Shtojca 2
	MIRATIMI NGA DREJTORIA  E MBIKQYRJES SË OPERATORËVE AJRORË DHE ORGANIZATAVE TË MRATUARA DAMO (të plotësohet nga AAC)

APPROVAL BY DIRECTORY OF AIR OPERATORS AND APROVED MAINTANANCE ORGANISATIONS– DAMO (to be filled by CAA)



	Verifikimi i kushteve për lëshimin/vazhdimin/përtëritjen e autorizimit të ekzaminuesit është kryer, me ç’rast:

Verification of the requirements for issuance/extension/reneëal of examiner authorisation is completed, and:

	

	Kandidati

Candidate
	
	Plotëson

Meets
	Kushtet

Requirements

	
	
	Nuk plotëson

Does not meet
	

	

	Emri dhe mbiemri i Inspektorit

Name and Surname of Inspector
	Datë

Date
	Nënshkrimi

Signature

	     
	___.___._____
	

	

	Drejtori i DAMO-së

Director of DAMO
	
	Aprovon

Approves
	Procesin e autorizimit të ekzaminuesit

Process of examiner authorisation

	
	
	Nuk aprovon

Does not Approve
	

	

	Emri dhe mbiemri

Name and Surname
	Datë

Date
	Nënshkrimi

Signature

	     
	___.___._____
	

	

	Drejtori Ekzekutiv i AAC

Ekzecutive Directorl of CAA
	
	Autorizon

/Authorise
	Lëshimin e autorizimit të ekzaminuesit

Issuance of examiner authorisation

	
	
	Nuk autorizon

Does not Authorise
	

	

	Emri dhe mbiemri

Name and Surname
	Datë

Date
	Nënshkrimi

Signature

	     
	___.___._____
	

	

	Shënime shtesë:

Notes:



DAMO-FCL-PC-FRM-02 
	
	

	
	


2

