
SHT-CC/TES Raporlama Formu
Bu form, Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü (SHGM) tarafından yetkilendirilmiş Onaylı Kabin Ekibi Temel Eğitim 
Kuruluşunca tanzim edilmiş olan Kabin Ekibi Temel Eğitim Sertifikasının askıya alınmasını veya iptal edilmesi talebini 
bildirmek amacıyla kullanılır. (Temel Eğitim Sertifikasındaki TR ön ekiyle belirtildiği gibi)

Bu form, dijital ortamda doldurabilecek biçimde hazırlanmıştır. Aşağıda belirtilen talimatlara uygun olarak 
doldurulduktan sonra bir çıktısı alınıp imzalanarak veya çıktısı alınan boş form mavi tükenmez kalem kullanarak 
BÜYÜK HARFLERLE doldurulup imzalı olarak Sivil Havacılık Genel Müdürlüğüne elektronik ortamda gönderilmelidir.

Bu raporu doldurmadan önce lütfen 6 ncı maddede yer alan Form Doldurma Talimatını dikkatlice okuyunuz.
Yalnızca SHGM tarafından kullanılacak

(*Gerekmesi halinde ilave sayfaları numaralandırarak kullanınız ve kullanılan ilave sayfa sayısını burada belirtiniz)

1. Kabin Ekibi Temel Eğitim Sertifikası Sahibi Hakkında Bilgiler

Adı:   ....................................................................................................... 

Adresi:     .....................................................................................................................................................................................................

Şehir:     ................................................................

Telefon:   ......................................................................... Mobil Telefon:    .........................................................

Sertifika Referans No: TR -         .....................................................

2. Kabin Ekibi Temel Eğitim Sertifikasının Askıya alınmasına veya İptaline Gerekçe Gösterilen Husus(lar)
(En fazla 2500* karakter)

3. Raporu Düzenleyen Gerçek/Tüzel Kişiye İlişkin Bilgiler

Adı:  ...........................................................................................               Soyadı:     ...............................................................................

Raporlayan Kuruluş:  .........................................................................................        AOC/Yetki No: .........................................................

Adres:    .......................................................................................................................................................................................................

Şehir:        ..................................................  Posta Kodu:   .....................................      E-posta: ................................................................

Telefon: .............................................................................................   Mobil Telefon:      .....................................................................

4. Tanıklara Ait İsim ve İletişim Bilgileri

Tanık 1: Tanık 2:

Tanık 3: Tanık 4:

Bu olayda, SHT-CC Madde 7 uyarınca kabin ekibi temel eğitim sertifikası sahibinin mevcut sertifikasının askıya alınmasına veya 
iptaline neden olacak ihlal aşağıdaki hükümlerden hangisinin kapsamına girmektedir?

Madde 7* (1) (3) *Birden fazla seçenek işaretlenebilir.

Lütfen kabin ekibi temel eğitim sertifikası sahibinin ihlal ettiği öne sürülen ilgili mevzuat referansını yazınız: .......................................................................

Soyadı:  ......................................................................................

Posta Kodu:     ............................................ E-posta: ..................................................................
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Adı Soyadı:   ............................................................................... Görevi: ...............................................................

İmza:          ................................................................ Tarih:    .................................................................

6. SHT-CC/TES Raporlama Formu Doldurma Talimatı

i) Bu form, Onaylı Kabin Ekibi Temel Eğitim Kuruluşu yetkisine sahip havayolu işletmeleri ve bağımsız eğitim kuruluşları için 
gerektiğinde, ilgili kuruluş tarafından tanzim edilmiş olan kabin ekibi temel eğitim sertifikasının askıya alınmasının veya iptalinin Genel 
Müdürlük tarafından değerlendirilmesi maksadıyla Genel Müdürlüğü bilgilendirme sürecinde kullanılmak üzere oluşturulmuştur.

ii) SHT-CC Talimatı Madde 7 uyarınca, kabin ekibi temel eğitim sertifikasının askıya alınması veya iptal edilmesine ilişkin amir hüküm 
aşağıda belirtildiği şekildedir:
Madde 7 - Kabin ekibi temel eğitim sertifikasının askıya alınması veya iptal edilmesi sebepleri

1) Kabin ekibi üyesinin sahip olması gereken asgari standartlarının kabin ekibi temel eğitim sertifikasının düzenlenmesinden sonra 
yitirilmesi veya Part-ORO ve Part-CAT kapsamında emniyet ile ilgili konulara ilişkin uygunsuzluk tespit edilmesi hallerinde, kabin ekibi 
temel eğitim sertifikası Genel Müdürlük tarafından askıya alınır.

2) 1 inci fıkrada belirtilen askıya alınma gerekçesinin doğurduğu uygunsuzluğun giderilmesi için ilgililere 30 (otuz) gün süre verilir. Bu 
süre sonunda uygunsuzluğun giderilmemesi halinde kabin ekibi temel eğitim sertifikası Genel Müdürlük tarafından iptal edilir. 
Uygunsuzluğun giderilmesine yönelik düzeltici faaliyetlerin yeterliliği ve kabin ekibi temel eğitim sertifikasının geçerliliğine ilişkin takdir 
yetkisi Genel Müdürlüğe aittir.

3) Bu Talimat kapsamında; sertifikanın hazırlanması veya geçerliliğinin sürdürülmesi amacı ile Genel Müdürlüğe veya eğitim 
kuruluşuna sunulan dokümanlarda sahtecilik tespit edilmesi, alkol veya psikoaktif madde etkisindeyken sertifikanın sağladığı 
haklardan faydalanıldığının tespit edilmesi, sertifikanın kötüye kullanılması, sertifikanın dolandırıcılık amacı ile kullanıldığının tespit 
edilmesi durumlarında kabin ekibi temel eğitim sertifikası Genel Müdürlük tarafından iptal edilir.

iii)Raporlamayı yapan veya ihbarda bulunan kişi, bu rapor içeriğinde; SHT CC Talimatına, SHT OPS Talimatı Ek-3'e (Bölüm ORO) ve 
Ek-4'e (Bölüm CAT) göre ortaya çıkan aykırılığa ve=veya ihlale ve/veya uygunsuzluğa ilişkin tespitlerine de yer verecek biçimde, 
rapora konu temel eğitim sertifikasının askıya alınması veya iptaline ilişkin bildirim gerekçelerini açık, anlaşılır ve ayrıntılı olarak ifade 
etmelidir.

iv) Raporda yer verilen tüm bilgiler gerçekçi ve tutarlı olmalıdır. Örneğin; olay(lar)ın nerede ve ne zaman meydana geldiği, olay 
esnasında kimin olduğu, kimin tarafından neyin görüldüğü/duyulduğu yönündeki beyanlar gerek geçmişe dönük kayıtlardan gerekse 
tanık ifadelerinden doğrulanabilir/teyit edilebilir olmalıdır. Raporda verilen yer, zaman, şahıs, vaka bilgileri biribir ile çelişmemelidir.

v) Rapora konu olan kişi, talep etmesi halinde raporun bir kopyasını alma hakkına sahiptir.

vi) Genel Müdürlük tarafından geçerli bir kabin ekibi temel eğitim sertifikasına yönelik askıya alma ve/veya iptal etme yönünde bir tedbir 
kararı alınması ve/veya idari yaptırım uygulanması durumunda, ilgili sertifika sahibine ve görev aldığı işletmeye, bu askıya alma veya 
iptal kararı, itiraz haklarının saklı olduğu belirtilerek yasal mevzuata uygun şekilde yazılı olarak tebliğ edilir. Gerek görülmesi halinde, 
raporlamayı yapan kişi ile tutanakta isimleri tanık olarak yer alan şahısların, Genel Müdürlüğe yazı ifade vermeleri ve müteakiben 
Genel Müdürlük himayesinde yapılacak değerlendirme kurulu toplantısına katılım sağlamaları istenir.

vii) Form doldurulduktan sonra raporlayan kişi tarafından imzalanarak şu e-posta adresine gönderilmelidir: cabinsafety@shgm.gov.tr

5. Açıklama (Kuruluş adına ihbarda bulunan ve/veya raporlamayı yapan kişi tarafından doldurulacaktır)

Yukarıda yer alan bilgi ve açıklamaların kendi değerlendirmem çerçevesinde doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ve taahhüt ederim.

Bu belgenin bir kopyasının rapora konu olan kişiye verilebileceğini biliyor ve kabul ediyorum.

Şahsım ve tanık olarak isimleri yer alan kişilerin lüzumu halinde; Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü'ne yazılı ve sözlü olarak ifade vermeyi 
ve Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü himayesinde yapılabilecek değerlendirme kurulu toplantısına katılım sağlamayı kabul ediyorum.
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