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1.Detaje personale: 
1.Personal details: 

Të plotësohet nga aplikanti / to be com
pleted by applicant 

Emër mbiemër i aplikantit: 
Applicant’s name (first, last): 

 

Data e lindjes: 
Date of birth: 

  Vendi i lindjes: 
Place of birth: 

 

Kombësia 
Nationality: 

  Nr. ID/Pashaportës 
ID No./Passport No. 

             

 
Adresa (rruga, nr, kodi postal, 
qyteti, shteti): 
 Address (street, number, postal code, 
city, state): 

  Numri i Telefonit: 
Phone number 

Shtëpi: 
Home: 

 

Punë: 
Business: 

 

E-mail:   Celular: 
Cellular: 

 

Adresa në Republikën e Shqipërisë: 
Adress in Republic of Albania: 

 

2.Informacion mbi mbajtësin e licenses: 
2.Information about holder’s licence: 
Tipi i licenses: 
Type of license: 

 Vlefshmëria: 
Validity: 

 

Numri i Licensës: 
Number of licence: 

 Autoriteti lëshues: 
Issuing Authority: 

 

3.Informacion mbi certifikatën mjekësore: 
3.Information about medical certificate: 
Data e lëshimit: 
Date of issue: 

 Vlefshmëria: 
Validity: 

 

Klasa: 
Class: 

1 
2 

Limitime: 
Limitations: 

 

4. Informacion mbi Aftesinë e Gjuhës Angleze: 
4. Information about English language proficiency: 
Niveli: 
Level: 

 Vlefshmëria: 
Validity: 

 

5.Informacion mbi mbajtësin e klasës: 
5.Information about holder’s ratings: 

Tipi i Klasës 
Type of ratings 

Vlefshmëria 
Validity 

Tipi i Klasës 
Type of ratings 

Vlefshmëria 
Validity 

1.  2.  

3.  4.  

5.  6.  
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6. Eksperienca në fluturim: 
6. Flight Experience: 

Të plotësohet nga aplikanti / to be completed by applicant 

Eksperienca totale e fluturimit: 
Total flying experience: 

 Eksperienca në fluturim si Co-Pilot në MPA: 
Flying experience as Co-Pilot on MPA: 

 

Eksperienca në fluturim si MPA: 
Flying experience on MPA: 

 Eksperienca në fluturim si PIC në MPA: 
Flying experience as PIC on MPA: 

 

Eksperienca në fluturim si SPA: 
Flying experience on SPA: 

 Eksperienca në fluturim si PIC në SPA: 
Flying experience as PIC on SPA: 

 

Eksperienca në fluturim në IFR:  
Flying experience in IFR: 

  

7. Aplikimi plotësohet për: 
7. The application is submitted for: 
Aktivitet Tregëtar  
Commercial activities 
Aktivitet Jo-Tregetar 
Non - Commercial activities 

 

 
 

 

Klasa/Tipi i Avionit 
Class/Type of aircraft 

 

8. Dokumentacioni bashkëlidhur aplikimit:  
8. The documentation to be submitted with the application: 
Shënim: shëno me “X” dokumentat që do bashkëlidhni këtij aplikimi. 
Note: Мark with,  X“ which documents you enclose to this request. 
Fatura e pagesës (nëse është e aplikueshme) 
Paid evidence of applicable tаx (if applicable) 

 

 

Kopje e licensës 
Copy of Licence 

 

 

Kopje origjinale ose e njehësuar me origjinalin e Librit të fluturimeve 
A certified copy of log book page from which is visible details of total flight experience 

 

 

Kopje e certificates mjekësore 
A copy of medical certificate 

 

 

Kopje e Kartës së Identitetit ose Pashaportës 
Copy of applicant ID card or passport 

 

 

Kontrata me Operatorin Ajror Shqiptar (nëse është e aplikueshme) 
Contract with the operator, if applicable 

 

 

9. Deklarata e aplikantit dhe nënshkrimi 
9. Applicant’s Declaration and Signature 

 
- Unë deklaroj se: 

• Se informacionet e dhëna në këtë formular janë të vërteta dhe të sakta 
• Se jam dakord të përdor privilegjet e licenses sime në përputhje me legjislacionin e Republikës së Shqipërisë. 

 
- I hereby declare that: 

• The information given is true and correct and that the documents attached are authentic 
• I agree to use the privileges from the license in accordance with the legal provisions of the Republic of Albania. 

Emri, Mbiemri i aplikantit: 
Applicant’s Name (First and Last): 

 

Datë: 
Date: 

 

Nënshkrimi i aplikantit: 
Applicant Signature: 

 

 


