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	JAR-FCL Öğrenci Pilot Lisansı SPL(H) Başvuru Formu

(JAR-FCL Student Pilot Licence SPL(H) Application Form)
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	1. KİŞİSEL BİLGİLER / PERSONAL INFORMATION

	Başvuranın Soyadı, Adı:

Applicant’s Last Name, Name:
	
	FOTOĞRAF

	Milliyeti:

Nationality:
	
	T.C. Kimlik No:

ID Number:
	
	

	Doğum Yeri:

Place of Birth:
	
	Doğum Tarihi (gg/aa/yyyy) :
Date of Birth (dd/mm/yyyy) :
	
	

	Telefon No:

Phone Number:
	
	Cep Telefonu No:

Mobile Phone Number:
	
	

	Eğitim Durumu:
Educational Status:
	
	E-Posta:

E-Mail:
	

	Adres:

Address:
	

	Bu başvuru formu ve ekinde yer alan belge ve bilgilerin gerçek ve eksiksiz olduğunu beyan ederim.
I, hereby, confirm that all the information and documents given in this form and in its attachments are full and correct.

	Tarih:

Date:
	
	Başvuru Sahibinin İmzası:

Signature of Applicant:


	3. UÇUŞ EĞİTİM ORGANİZASYONU ONAYI / APPROVAL OF FLIGHT TRAINING ORGANISATION

	Yukarıda bilgileri bulunan kişinin Uçuş Eğitim Organizasyonumuzda öğrenci olarak kayıtlı olduğunu teyit ederim.

I, hereby, confirm that the person whose personal information is listed above is registered as a student pilot in our FTO.

	UEO Adı:

FTO Name:
	

	Eğitim Müdürü Adı Soyadı:

Name of Head of Training:
	
	Tarih ve İmza:
Date and Signature:
	…/…/20…

	
	
	
	


	4. BAŞVURU TALİMATLARI / APPLICATION PROCEDURES

	Bu başvuru formu Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü – Gazi Mustafa Kemal Bulvarı No:128/A 06570 Maltepe / ANKARA adresine ulaştırılmalıdır. Adaylar başvuru formuyla beraber ayrıca aşağıda belirtilen evrakları sunmalıdırlar. Application form must be delivered to following address, Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü – Gazi Mustafa Kemal Bulvarı No:128/A 06570 Maltepe / ANKARA. Documents listed below must be attached to this form.

	
	SHGM

	3 Adet Fotoğraf / 3 Photos
	

	Nüfus Cüzdanı Fotokopisi / ID Copy
	

	İkametgah Belgesi / Residency document
	

	Diploma Fotokopisi / Copy of Diploma
	

	Arşiv Kayıtlı Adli Sicil Kaydı / Criminal Record 
	

	Geçerli Sağlık Sertifikası Fotokopisi / Copy of Valid Medical Certificate
	

	Dekont / Payment Reciept
	


	5. SADECE SHGM KULLANIMI İÇİN / DGCA USE ONLY

	Yukarıda belirtilen gerekliliklerin doğruluğu tarafımca kontrol edilmiştir.

SHGM Yetkilisi 

İsim - İmza
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