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სასწავლო დაწესებულების სერტიფიცირების განაცხადის ფორმა
	1. განმცხადებლის მონაცემები/Applicant’s Reference

	სახელწოდება და მისამართი(იურიდიული დასახელება და

მისამართი/კომპანიის სამართლებრივი ფორმა). საჭიროებისამებრ,

სამეთვალყურეო

პუნქტის/პუნქტების ჩამონათვალი;

Name and Address

(registered (business) name and address/legal seat of the company). Where relevant, the list of ATC units.
	საიდენტიფიკაციო კოდი/ Account Number
	

	
	კომპანიის
დასახელება/Company Name
	

	
	მისამართი: ქუჩა/ Street / Nr
	

	
	საფოსტო ინდექსი/ Post Code
	

	
	ქალაქი/City
	

	
	ქვეყანა/Country
	

	
	სამეთვალყურეო
პუნქტი/პუნქტები/ATC unit(s)
	

	საკონტაქტო

პიროვნება(რომელიც პასუხისმგებელია განაცხადზე);
Contact Person (responsible for this application).
	სახელი Name
	

	
	გვარი/First name
	

	
	თანამდებობა/ Job title
	

	
	ტელეფონი/ფაქსი/ Phone/Fax
	

	
	ელექტრონული მისამართი/ Email
	

	2. ფაქტობრივი მისამართი

	სასწავლო დაწესებულების

ობიექტის სახელწოდება და მისამართი, რომელიც განსხვავებულია იურიდიული მისამართისგან.

საჭიროებისამებრ, სამეთვალყურეო
	კომპანიის
დასახელება/(Company) Name
	

	
	მისამართი: ქუჩა/ Street / Nr
	

	
	საფოსტო ინდექსი/ Post Code
	

	
	ქალაქი/City
	


	პუნქტის/პუნქტების

ჩამონათვალი;

Name and Location Address

of the place(s) other than business address including, where relevant, the list of ATC units.
	ქვეყანა/Country
	

	
	სამეთვალყურეო
პუნქტი/პუნქტები/ATC unit(s)
	

	3. საქმიანობის იდენტიფიცირება/Identification of Activity

	3.1საქმიანობა/Activity
	3.1.1 □ პირველადი განაცხადი ATCO სასწავლო დაწესებულების სერტიფიკატის მისაღებად/ Application for initial ATCO Training Organisation Certificate

3.1.2 □ განაცხადი ATCO სასწავლო დაწესებულების სერტიფიკატში ცვლილების შესატანად/ Application for change to ATCO Training Organisation Certificate

	3.2 ორგანიზაციის

სერტიფიცირების საფუძველი (გთხოვთ მიუთითოთ მხოლოდ 3.1.2-ის დროს)

Original Approval Ref.

please complete in case of 3.1.2
	

	3.3 გაცემულია (გთხოვთ მიუთითოთ მხოლოდ 3.1.2-ის დროს)

Issued by

please complete in case of 3.1.2
	

	4. სწავლების ტიპები/Type(s) of Training

	4. 1 □
პირველადი სწავლება/ATCO Initial Training

	კურსიCourse
	ოსტატობა/Ratings
	ოსტატობის დაშვება/Rating endorsements

	□ საბაზო სწავლება/Basic

Training
	N/A
	N/A

	□ ოსტატობის მისაღებად საჭირო სწავლება/Rating Training
	
	N/A

	
	□ სააეროდრომო

კონტროლი
	□ სააეროდრომო კონტროლი დაკვირვების რეჟიმით/Aerodrome Control Surveillance  (SUR)


	
	/Aerodrome Control

 (ADC)
	

	
	□ მისადგომის

პროცედურული კონტროლი /Aerodrome Control Procedural (APP)
	

	
	□ მისადგომის

კონტროლი დაკვირვების რეჟიმით / Approach Control Surveillance (APS)
	□ დასაფრენი რადიოლოკატორი/Precision Approach Radar (PAR)

	
	
	□ მისადგომის მიმოხილვითი რადიოლოკატორი/Surveillance Radar Approach (SRA)

	
	□ სამეთვალყურეო

რაიონის პროცედურული კონტროლი / Area Control Procedural (ACP)
	□ ოკეანის კონტროლი/Oceanic Control (OCN)

	
	სამეთვალყურეო რაიონის კონტროლი

დაკვირვების რეჟიმით

/Area Control Surveillance (ACS)
	□ ოკეანის კონტროლი/Oceanic Control (OCN)

	შენიშვნები/Remarks
	

	4. 2 □
პუნქტზე მომზადება/ATCO Unit Training

	შენიშვნები/Remarks
	

	4. 3 □
კვალიფიკაციის შენარჩუნების სწავლება/ATCO Continuation Training


	კურსი/Course
	□ განმეორებითი სწავლება/ATCO
□ Refresher training გადამზადებაATCO Conversion training

	შენიშვნებიRemarks
	

	4. 4 □
პრაქტიკული ინსტრუქტორის სწავლება/ATCO Practical Instructor Training

	შენიშვნები/Remarks
	

	4. 5 □
შემფასებლის სწავლება/ATCO Assessor Training

	შენიშვნები/Remarks
	

	5 . მოქმედ სერტიფიკატში შესატანი ცვლილებების აღწერილობა/Description of changes applied for

under existing Approved Certificate

	5.1 □
საორგანიზაციო საკითხებთან დაკავშირებული ცვლილებები

Changes to the Organisation
	აღწერილობა/description

	5.2 □
პირობებსა და

უფლებებთან დაკავშირებული ცვლილებები

Changes to the scope/privileges
	აღწერილობა/description

	
	

	6. სხვა/ Other

	6.1. დასაქმებული პერსონალის რაოდენობა

Number of staff
	

	6.2 საქმიანობის დაწყების ან ცვლილების განხორციელების სავარაუდო თარიღი

date of intended start of activity or change
	

	7 . განცხადება და ხელმოწერა


	ვაცხადებ, რომ ამ განაცხადში მითითებული ყველა ინფორმაცია სრული და უტყუარია.

	
	
	

	თარიღი/მდებარეობა Date/Location
	პასუხისმგებელი ხელმძღვანელის სახელი და გვარი

Name of Accountable Manager
	ხელმოწერა Signature

	წინამდებარე  განაცხადის  წარდგენა ხდება ოფიციალური  კორესპონდენციით:
თბილისი, I ხეივნის ქუჩის დასაწყისი

სამოქალაქო ავიაციის სააგენტო

This Application should be submitted to GCAA: Tbilisi, Beginning of I Kheivani Street

Georgian Civil Aviation Agency


