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	Konu: Part-66 Hava Aracı Bakım Lisansının HBL-66 Lisansına Dönüşümü                                                  
	Tarih: …./…./……..


			   

SİVİL HAVACILIK GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE
Gazi Mustafa Kemal Bulvarı No:128/A 06570 Maltepe ANKARA	

	Sahip olduğum Part-66 Hava Aracı Bakım Lisansının, HBL-66 Hava Aracı Bakım Lisansına dönüştürülmesi hususunda gereğini arz ederim. 
	Sunmakta olduğum bilgilerin tam ve doğru olduğunu beyan eder;
1- Hava aracı bakım lisansımda yer alan bilgiler ile ilgili otorite kayıtlarının karşılaştırılarak doğrulanacağını ve yürürlükte olan herhangi bir iptal, askıya alma veya sınırlandırma işlemi olup olmadığı araştırılarak bir kontrol işlemi uygulanacağını,
2- Sunmuş olduğum bilgilerin doğru çıkmaması halinde HBL-66 Hava Aracı Bakım Lisansı alamayacağımı, 
3- Lisansımda işli mevcut hava aracı tipi veya gruplarının, Genel Müdürlükçe tip işlemede temel alınan hava aracı tip listesine göre kontrol edilip, listede yer aldığı şekilde düzeltileceğini ve listede bulunmayanların lisansımdan silineceğini kabul ederim.  
	Saygılarımla.


	Adı Soyadı
	İmza





	Başvuru ekinde sunulacak Evraklar:

	#
	Konu
	Sunuldu
	Sunulmadı ise Açıklama

	1
	Part-66 Lisansının aslı
	☐
	

	2
	UED-2023/1 Genelgesi Madde 7 kapsamındaki SHT-66 Modül sınavı Sertifikaları
	☐
	

	3
	EASA Part-66 Lisansında yer alan tiplerin sertifika asılları 
	☐
	

	4
	UED-2023/1 Genelgesi Madde 8 kapsamında; EASAPart-66 Lisansında yer alan ve başvuru tarihi itibariyle üzerinden 3 yıl geçmiş olan tip eğitimleri için daha önce söz konusu hava aracı tipinde yetkilendirildiğine dair düzenlenmiş yetkilendirme belgesi
	☐
	

	5
	UED-2023/1 Genelgesi Madde 12 kapsamında; EASA Part-66 lisansının alınış tarihinden sonra olmak kaydıyla son 3 yıl içinde kazanılmış 1 yıllık bakım deneyimine ait kayıtlar
	☐
	

	6
	 UED-2023/1 Genelgesi Madde 10 kapsamında dil yeterliliği sertifikası
	☐
	

	1. BAŞVURU SAHİBİNİN

	Adı: 
	
	Soyadı:
	

	TCKN:
	
	Baba adı:
	

	Adresi
	

	Eposta:
	
	Telefon:
	

	Milliyeti
	
	Doğum Tarihi:
	
	Doğum Yeri:
	



	2. MEVCUT LİSANS BİLGİLERİ 

	Lisans Numarası:
	



	3. İŞVEREN BİLGİLERİ 

	Adı
	

	Adresi
	

	Bakım Kuruluşu Onay Referansı
	

	Eposta:
	
	Telefon:
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