
 

UÇUŞ TABİPLİĞİ TAZELEME KURSU BAŞVURU VE KONTROL FORMU 

 

Başvuru Sahibi  

Posta Adresi  

E-posta Adresi  

Tel. No.  
 

  GEREKLİ BELGELER 
ÖZEL/TÜZEL KİŞİ 

Dolduracak 
SHGM 

 Dolduracak 

V Y N/A U UD N/A 

1 Uçuş Tabipliği Tazeleme Kursu Kursiyer Bilgi Formu ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Adli Sicil Kaydı (Güvenlik Soruşturma Belgesi) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Nüfus Cüzdan Fotokopisi (Aslı Gibidir Onaylı) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 Tıp Doktoru Diploması onaylı örneği ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Uzmanlık Belgesi onaylı örneği (Varsa) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Uçuş Tabipliği Kursu Sertifikası onaylı örneği ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7 Uçuş Tabipliği Tazeleme Kursu Sertifikası onaylı örneği (Varsa) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
 

Yukarıda belirtilen bilgilerin doğruluğunu ve tarafımca kontrol edildiğini, eksiksiz olarak EK’li dosyasında sunulduğunu beyan ve 
taahhüt ederim. 

Düzenleyen Yetkili (İsim) 
(İmza) 

 
 
 

Yukarıda adı geçen tüm belgeler tarafımca incelenmiş olup, evrakların eksiksiz olduğu ve mevzuata uygunluğu tarafımca 
kontrol edilmiştir. 

SHGM Kontrol Yetkilisi (İsim) 
(İmza) 

 
 
 

Yukarıda adı geçen tüm belgeler tarafımca incelenmiş olup, evrakların eksiksiz olduğu ve mevzuata uygunluğu tarafımca 
kontrol edilmiştir. 

SHGM Kontrol Yetkilisi (İsim) 
(İmza) 

 
 

Kontrol listesinde kullanılan kısaltmalar: V: Var      Y:Yok      N/A: Gereksiz       U: Uygun       U. D:Uygun Değil 
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