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	RVSM BAŞVURU KONTROL LİSTESİ

Bu kontrol listesi ilgili bölümleri işletici tarafından doldurularak başvuru ekleri ile birlikte Genel Müdürlüğümüze teslim edilmelidir.
SH BYS üzerinden yapılan başvurularda kontrol listesi tüm kategorilere yüklenmelidir.
1. [bookmark: _GoBack]Başvuru Sahibi		        : 
2. İlgili Personel ve İletişim Bilgileri   :
3. Hava Aracı Tipi/Modeli	        :
4. Hava Aracı Seri Numarası            :
5. Hava Aracı Tescil İşareti	        :
6. Hava Aracı MODE-S Kodu           :
	No.
	Değerlendirme
Kriteri
	
Referans


	İşletici* Referansı
	Dokümantasyon*
	Değerlendirme

	
	
	
	
	M
	MD
	
NA
	U
	UD
	
NA

	1.BAŞVURU İÇERİĞİ 

	1.1
	Hizmet Bedeli Dekontu mevcuttur.
	
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	1.2
	MODE-S Kodu onay sayfası mevcuttur.
	
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	1.3
	Başvuru dosyası gerekli evrakları içermektedir.
	AMC1 SPA.RVSM.105
	

	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	1.3.1
	Uçuşa elverişlilik evrakları
	AMC1 SPA.RVSM.105(a)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	1.3.2
	Hava aracı teçhizatlarının tanımı
	AMC1 SPA.RVSM.105(b)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	1.3.3
	Eğitim programları, işletme usulleri ve uygulamaları 
	AMC1 SPA.RVSM.105(c)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	1.3.4
	El kitapları ve kontrol listeleri
	AMC1 SPA.RVSM.105(d)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	1.3.5
	Performans geçmişi
	AMC1 SPA.RVSM.105(e)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	1.3.6
	Asgari teçhizat listesi
	AMC1 SPA.RVSM.105(f)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	1.3.7
	Doğrulama/ kontrol programlarına katılım planı
	AMC1 SPA.RVSM.105(g)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	Değerlendiren: 

	Tarih: 
	İmza:

	Kontrol eden:

	Tarih:
	İmza:

	2.UÇUŞA ELVERİŞLİLİK

	2.1
	İşletici, söz konusu hava aracının RVSM hava sahasında operasyon yapabilmesi için gerekli olan uçuşa elverişlilik onayına sahiptir.
	



SPA.RVSM.105(a)

	
	


☐
	


☐
	


☐
	


☐
	


☐
	


☐

	2.1.1
	Hava aracının RVSM yeterliliği AFM, TC, STC vb dokümanlardan herhangi birinde belirtilmiştir.
	
	
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐

	2.1.2
	Onaylı Uçuşa Elverişlilik Sertifikası mevcuttur.
	
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	2.1.3
	RVSM teçhizatlarını içeren onaylı Bakım Programı mevcuttur.
	
	
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐

	Değerlendiren:

	Tarih:
	İmza:

	3.EĞİTİM GEREKLİLİKLERİ

	3.1
	İşletici, RVSM operasyonlarına dahil olan uçuş ekibi üyeleri için eğitim programı oluşturmuştur.
	

SPA.RVSM.105(c)
	
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐

	Değerlendiren:

	Tarih:
	İmza:

	4.İŞLETME PROSEDÜRLERİ

	4.1
	İşletici irtifa koruma hatalarının kontrolü ve raporlanmasına yönelik prosedürlerini oluşturmuştur.
	SPA.RVSM.105(b)
	
	


☐
	


☐
	


☐
	


☐
	


☐
	


☐

	4.2
	İşletici RVSM operasyonlarına yönelik işletme prosedürlerini oluşturmuştur.
	SPA.RVSM.105(d)
	
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐
	

☐

	4.2.1
	MEL ile ilgili hususlar
	SPA.RVSM.105(d)(1)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	4.2.2
	Uçuş ekibi nitelik ve tecrübe gereklilikleri 
	SPA.RVSM.105(b)(2)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	4.2.3
	Uçuş Planlama prosedürleri
	SPA.RVSM.105(b)(3)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	4.2.4
	Uçuş öncesi prosedürler
	SPA.RVSM.105(b)(4)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	4.2.5
	RVSM hava sahasına giriş öncesi prosedürler 
	SPA.RVSM.105(b)(5)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	4.2.6
	Uçuş esnasındaki prosedürler
	SPA.RVSM.105(b)(6)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	4.2.7
	Uçuş sonrası prosedürler
	SPA.RVSM.105(b)(7)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	4.2.8
	                                        
Olay raporlama
	
SPA.RVSM.105(d)(8)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	4.2.9
	Özel bölgesel operasyon prosedürleri
	
SPA.RVSM.105(d)(9)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	Değerlendiren:

	Tarih:
	İmza:

	5.ASGARİ TEÇHİZAT LİSTESİ(MEL)

	5.1
	RVSM operasyonlarında kullanılacak hava aracında aşağıdaki teçhizatlar bulunmaktadır.  
	

SPA.RVSM.110
	
	


☐
	


☐
	


☐
	


☐
	


☐
	


☐

	5.1.1
	İki adet bağımsız irtifa ölçüm sistemi
	SPA.RVSM.110(a)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	5.1.2
	Bir adet irtifa uyarı sistemi
	SPA.RVSM.110(b)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	5.1.3
	Bir adet otomatik irtifa kontrol sistemi
	
SPA.RVSM.110(c)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	5.1.4
	Bir adet SSR Transponder
	SPA.RVSM.110(d)
	
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐

	Değerlendiren:

	Tarih:
	İmza:


*Bu bölümler işletici tarafından doldurulacaktır.
**Kısaltmalar:    M: Mevcut       MD: Mevcut    U: Uygun    UD: Uygun değil










	Aşağıda imzası bulunan bizler, yukarıda referansları belirtilen başvuru eklerinin eksiksiz olduğunu ve AIR OPS Part SPA.RVSM, TGL6, ICAO Doc. 9574 ve ICAO Doc. 7030 gerekliliklerini sağladığını beyan ederiz.

	Bakım Müdürü:
	Tarih:
	İmza:

	Operasyon Müdürü:
	Tarih:
	İmza:

	Eğitim Müdürü:
	Tarih:
	İmza:
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