  დანართი №7 
განცხადების  №______                                                         სსიპ  – სამოქალაქო ავიაციის სააგენტოს დირექტორს
                                                                                                          _______________________________

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
სსიპ – სამოქალაქო ავიაციის სააგენტოს თანამშრომლების,  საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტროს ტრანსპორტის სფეროს კურატორი მინისტრის მოადგილის, საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტროს ტრანსპორტისა და ლოგისტიკის განვითარების პოლიტიკის და სამოქალაქო ავიაციისა და საზღვაო ტრანსპორტის სფეროებში მომხდარი სატრანსპორტო შემთხვევების და ინციდენტების მოკვლევის ბიუროს თანამშრომლების 

პიროვნების მუდმივი საშვის მიღებაზე/გაგრძელებაზე
გთხოვთ, მომცეთ/გამიგრძელოთ საქართველოს სამოქალაქო აეროპორტების კონტროლირებადი და შეზღუდული დაშვების დაცულ ზონებში შესასვლელი პიროვნების მუდმივი საშვი  
ბატონ/ქალბატონ 


(სახელი, გვარი, ქართულ და ინგლისურ ენებზე)

დასაქმების მიხედვით, თანამდებობა: 

(ქართულ და ინგლისურ ენებზე)

საშვის მიმღების ანკეტური მონაცემები:

არასწორი ან არასრული ანკეტური მონაცემების მითითება შესაძლოა გახდეს საშვის გაცემაზე უარის თქმის საფუძველი.

1) დაბადების რიცხვი, თვე, წელი და ადგილი:                                                                                 2) მოქალაქეობა:

                                                                                                (ქვეყანა)

3) საცხოვრებელი მისამართი (ფაქტობრივი):                     

    რეგისტრაციის ადგილი  

4) პირადობის ან ბინადრობის (უცხო ქვეყნის მოქალაქისთვის) მოწმობის №   _________________      პირადი №


(ვის მიერ არის გაცემული, გაცემის თარიღი, მოქმედების ვადა)

5) სამუშაო საქმიანობა, რომელსაც ასრულებდით ბოლო 5 წლის განმავლობაში (სწავლის, სამხედრო სამსახურის, შეთავსებითი სამუშაოს  ჩათვლით): ______________________________________________________________________________________________

6) იყავით თუ არა მიცემული სისხლის სამართლის პასუხისგებაში, როდის და რისთვის:


7) იყავით თუ არა დაჯარიმებული ადმინისტრაციული წესით ნარკოტიკული სამართალდარღვევისთვის და/ან იმყოფებოდით თუ არა ნარკოლოგიურ აღრიცხვაზე: _________________________________________________________
8) საკონტაქტო ტელეფონები:                                  

                                                                            (მობილური)                                           (სახლის)                                         (სამსახურებრივი)

ანკეტურ მონაცემებს ვადასტურებ. თანახმა ვარ შემოწმების მიზნით გადაეგზავნოს სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურს.
 განმცხადებელი:

                                                             (ხელმოწერა)                            (სახელი , გვარი)                                                                          (თარიღი)
ანკეტური მონაცემები შემოწმებულია სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის მიერ, საქართველოს მთავრობის   2016  წ-ის 2 ივნისის №241 დადგენილებით დამტკიცებული “მართლსაწინააღმდეგო ქმედებისაგან სამოქალაქო ავიაციის უშიშროების დაცვის უზრუნველყოფის პროგრამის” მოთხოვნათა შესაბამისად.  

          დადასტურდა          არ დადასტურდა    წერილი № ​​​​​​​​​​​​​​​_ _ _ _ _ _ _  თარიღი: “__ _ _  “  “_ _ _​  _ _ “   20 _ _    წ.

9)    საშვის  პირველადი  გაცემა;                  საშვის მოქმედების ვადის გაგრძელება 

შესასრულებელი სამუშაოების აღწერილობა კონტროლირებადი და შეზღუდული დაშვების ზონების მოთხოვნათა დასაბუთება:







                                              





                               


                               


                              



                     











სააგენტოს/სახელმწიფო უწყების ხელმძღვანელი იღებს პასუხისმგებლობას და იძლევა გარანტიას, რომ: 
1. საშვის მფლობელი პირის სამსახურიდან გათავისუფლების შემთხვევაში სახელმწიფო უწყების მიერ ინფორმაცია დაუყოვნებლივ ეცნობება საშვის გამცემს. ამავდროულად, სააგენტოს/სახელმწიფო უწყების უფლებამოსილი პირის მიერ გათავისუფლებულ თანამშრომელს დაუყოვნებლივ ჩამოერთმევა საშვი და მაქსიმალურად უმოკლეს ვადაში (არაუგვიანეს 7 (შვიდი) სამუშაო დღისა) უბრუნდება საშვის გამცემს. 
2. იმ შემთხვევაში, თუ საშვის მფლობელი გადაყვანილ იქნა სხვა თანამდებობაზე ან განხორციელდა ცვლილებები მის შრომით საქმიანობაში და იგი არ საჭიროებს დაშვებას კონტროლირებადი და შეზღუდული დაშვების დაცულ ზონაში (ზონებში), აღნიშნულის შესახებ დაუყოვნებლივ ეცნობება საშვის გამცემს, ხოლო მასზე გაცემული საშვი ექვემდებარება  დაბრუნებას საშვის გამცემისთვის.
3. საშვის დაკარგვის ფაქტი დაუყონებლივ ეცნობება საშვის გამცემს. 
დეპარტამენტის უფროსი:                                                                                                                                                                                              201  წ.                                                                        

                                                               (ხელმოწერა)                                 (სახელი, გვარი)                                      (თარიღი)

შეთანხმებულია:

შსს საპატრულო პოლიციის დეპარტამენტის საზღვრის მართვისა და კოორდინირების მთავარი სამმართველოს სასაზღვრო-სამიგრაციო კონტროლის სამმართველო (თბილისის აეროპორტი)


    დაშვება შეთანხმებულია:                                  

(ხელმოწერა)                     (სახელი, გვარი)                   (თარიღი)

   ბ. ა.
სსიპ – შემოსავლების სამსახურის საბაჟო დეპარტამენტის საბაჟო გამშვები პუნქტი “თბილისის აეროპორტი”


 დაშვება შეთანხმებულია:                                                            
                                                            (ხელმოწერა)                                     (სახელი , გვარი)                                        (თარიღი)

ბ. ა.  

სსიპ – სამოქალაქო ავიაციის სააგენტოს დირექტორი






  სსიპ – სამოქალაქო ავიაციის სააგენტოს დირექტორი
                                              (ხელმოწერა)        

    ________           ________________    201  წ.                                                                                                      ბ.ა.

გავეცანი ვალდებულებებს და პასუხისმგებელი ვარ ინსტრუქტაჟის მოთხოვნათა შესრულებაზე.

საშვი №                              გაც.ზონა/მოქ.ვადა   ___________    __________   მივიღე     ___________ _______________ _________                                            
                                                                                                                                                                      (ხელმოწერა)         (სახელი, გვარი)      (თარიღი)

საშვი და „საშვის მფლობელის სამახსოვრო“  

გადასცა საავიაციო უშიშროების სპეციალისტი           _________________  _______________________________  ___________         

                                                                                                                  (ხელმოწერა)                                 (სახელი , გვარი)                        (თარიღი)
საჰაერო ხომალდი








საჰაერო ხომალდის სადგომი 





გაფრენის დარბაზი /სასაზღვრო კონტროლის ზონა








მოფრენის დარბაზი /სასაზღვრო კონტროლის ზონა








ბარგის გაცემის ზონა /საბაჟო კონტროლის ზონა








ბარგის შემოწმების/დახარისხების ზონა








საინჟინრო ტექნიკური ობიექტები











საჰაერო მოძრაობის მართვის ორგანოს ობიექტები








ბაქნის ნაწილი, განსაზღვრული- ქვეითთა  გადაადგილებისთვის








განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი ობიექტები





გაფრენის დარბაზი /სასაზღვრო კონტროლის ზონა








საჰაერო ხომალდი








მოფრენის დარბაზი /სასაზღვრო კონტროლის ზონა








საჰაერო ხომალდის სადგომი 








ბარგის გაცემის ზონა /საბაჟო კონტროლის ზონა








საჰაერო ხომალდი








ბარგის შემოწმების/დახარისხების ზონა








საინჟინრო ტექნიკური ობიექტები











საჰაერო ხომალდის სადგომი 








საჰაერო მოძრაობის მართვის ორგანოს ობიექტები








გაფრენის დარბაზი/სასაზღვრო კონტროლის ზონა








ბაქნის ნაწილი, განსაზღვრული- ქვეითთა  გადაადგილებისთვის








მოფრენის დარბაზი/სასაზღვრო კონტროლის ზონა/








ბარგის გაცემის ზონა/საბაჟო კონტროლის ზონა








განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი ობიექტები











PAGE  

