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	ONAYLI KABİN EKİBİ TEMEL EĞİTİMİ KURULUŞU BAŞVURU FORMU

 (APPROVED CABIN CREW INITIAL TRAINING ORGANISATION APPLICATION FORM)
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	ONAYLI KABİN EKİBİ TEMEL EĞİTİM KURULUŞU BAŞVURU FORMU

 (APPROVED CABIN CREW INITIAL TRAINING ORGANISATION APPLICATION FORM)



	1. BAŞVURU SAHİBİ / APPLICANT

	Kuruluş Adı:

Organisations Name:
	

	Adres:

Address:
	

	E-Posta:

E-Mail:
	
	
	Faks No:

Fax Number:
	

	Telefon No:

Phone Number:
	
	
	İnternet Sayfası:

Web Sitesi:
	


	2.
	İLAVE EĞİTİM YERLEŞKELERİ / ADDITIONAL TRAINING PLACES 

	2.1
	Eğitim Yerinin Adı: 
 
Name of Training Place: 

	
	Adres:  
Address: 

	2.2
	Eğitim Yerinin Adı: 
Name of Training Place: 

	
	Adres: 
Address: 


	3. BAŞVURU SAHİBİ / APPLICANT

	 FORMCHECKBOX 

	HAVAYOLU İŞLETMESİ

	 FORMCHECKBOX 

	BAĞIMSIZ EĞİTİM KURULUŞU


	4. KURULUŞ ORGANİZASYON YAPISI / ORGANISATONAL STRUCTURE

	POZİSYON
Position 
	ADI SOYADI
Name Surname
	POZİSYONA İLİŞKİN NİTELİKLER / 
İŞ DENEYİMİ
Qualifications related with position / Work Experience

	SORUMLU MÜDÜR
Accountable Manager
	
	

	EĞİTİMDEN SORUMLU YETKİLİ PERSONEL
Authorised Person for Training
	
	

	UYUMLULUK İZLEMEDEN SORUMLU YETKİLİ PERSONEL
Authorised Person for 

Compliance Monitoring
	
	


	5. EĞİTMEN / KONTROLÖR KADROSU / INSTRUCTOR & EXAMINER STAFF

	
	ADI SOYADI

Name Surname
	BRANŞI / KONUSU


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


	6. EĞİTİM TESİSLERİ OLANAKLARI / TRAINING FACILITIES

	TİPİ / Type
	YERİ, SAYISI, KAPASİTESİ / Location, Number, Capacity

	Sınıflar
	

	İdari personele ve eğitmenlere ait oda
	

	Kursiyerler/Öğrenciler için dinlenme yeri
	

	Görsel eğitim materyal odası
	

	CEET/CST
	

	RFFT
	

	Yüzme Havuzu
	

	Tuvalet
	

	Kafeterya
	


	7. BAŞVURU BEYANI/ STATEMENT OF APPLICANT

	Bu form üzerinde belirtilen tüm bilgilerin doğru olduğunu ve verilen bilgilerde herhangi bir değişiklik olması durumunda Sivil Havacılık Genel Müdürlüğüne gerekli bilgilendirmeyi yapacağımı beyan ederim. Sunulan bu resmi başvuru formunda Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü personeline yanlış ve/veya yanıltıcı beyanda bulunduğum takdirde hakkımda yasal mevzuat çerçevesinde uygulanacak her türlü yaptırımı peşinen kabul ederim.

	İmza

(Signature)
	Tarih

(Date)

	Ad Soyad

(Name Surname)
	Görevi                           Sorumlu Müdür
(Position)                (Accountable Manager)


	SHT CCTO – ONAYLI KABİN EKİBİ TEMEL EĞİTİM KURULUŞU BAŞVURU FORMU
	1/2

	Doküman No:
	SHGM.UOD.51859319.FR.123
	Yürürlük Tarihi: 17/08/2020 
	Revizyon No – Tarihi: 00 - 00/00/0000
	


	Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü / Uçuş Ekibi Lisans Müdürlüğü

Directorate General of Civil Aviation Turkey / Flight Crew Licencing
	

	Bosna Hersek Cad. No:5 06338,  Emek / ANKARA +90 312 203 60 00 | www.shgm.gov.tr                                                                              2/2
	                                                               2/2


	SHT CCTO KABİN EKİBİ TEMEL EĞİTİM KURULUŞU BAŞVURU FORMU
	2/2

	Doküman No:
	SHGM.UOD.51859319.FR.123
	Yürürlük Tarihi: 17/08/2020 
	Revizyon No – Tarihi: 00-00/00/0000
	



[image: image4.png]


