	ARM-APL  Հավելված 5 երկու էջից  

                   Приложение 5 на двух стр.
	Թեկնածուի ստորագրության նմուշը// Образец подписи кандидата
	

	
	
	

	ԱՆՁՆԱԿԱԶՄԻ ԱՆԴԱՄԻ ՎԿԱՅԱԿԱՆԻ/ԿՐԿՆՕՐԻՆԱԿԻ/ՈՐԱԿԱՎՈՐՄԱՆ ԹՈՒՅԼՏՎՈՒԹՅԱՆ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ/ԵՐԿԱՐԱՁԳՄԱՆ/ ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՄԱՆ/ ՓՈԽԱՐԻՆՄԱՆ ՀԱՅՏ
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВЫДАЧУ/ПРОДЛЕНИЕ/ВОЗОБНОВЛЕНИЕ/ЗАМЕНУ СВИДЕТЕЛЬСТВА/ДУБЛИКАТА/КВАЛИФИКАЦИОННОГО ДОПУСКА ЧЛЕНА ЭКИПАЖА

	(Յուրաքանչյուր վկայականի կամ որակավորման թույլտվության համար օգտագործեք առանձին ձևաթուղթ/Для каждого свидетельства или квалификационного допуска используйте отдельный бланк)

	

	1
	Ազգանուն Фамилия
	.......................................
	Անուն 

Имя
	.......................................

	բնակության վայր Домашний адрес
	.......................................
	Փոստային հասցեն Почтовый адрес
	.......................................

	........................................................................
	.......................................................................

	........................................................................
	.........................................................................

	Տնային հեռախոս ......................................
Домашний телефон
	Աշխատանքային հեռախոս 

Рабочий телефон  ...........................................

	Ծննդյան վայրը և թվականը Дата и место рождения
	.............................................................................
	Քաղաքացիությունը Гражданство
	.........................................

	
	

	2
	Տրամադրում Выдача
	
	Երկարաձգում Продление
	
	Վերականգնում Возобновление
	
	Փոխարինում Замена
	

	Կրկնօրինակ Дубликат
	
	Վկայական Свидетельство
	.................
	Որակ. թույլտվություն 

Квал. допуск
	..............................

	Նախկինում ունեցած վկայականի տվյալները/ Укажите данные свидетельства, имевшегося у Вас ранее

	....................................
	....................................
	.......................
	..........................................

	(Տրամադրող պետությունը государство выдачи)
	(վկայականի տեսակը 
вид свидетельства)
	(վկայականի № свидетельства)
	(ժամկետը/дата окончания срока действия)

	
	
	

	Բժշկական ստուգում(ներ)ը վկայական ստանալու համար Медицинский осмотр (осмотры)

для получения сертификата .............................................անցել է/пройден........................................

	
	(նշել սերտիֆիկատի դասը/ укажите класс сертификата)
	(թվականը/дата)
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	3
	Իմ կողմից կատարված են վերոհիշյալ վկայականի/որակավորման թույլտվության ստացման/երկարաձգման բոլոր մնացած պահանջները և խնդրում եմ թույլ տալ ինձ անցնել վարպետության/մասնագիտական ստուգման թեստ օդանավի/ վարժասարքի վրա/  Мною выполнены все остальные требования на получение/продление вышеука-

	занного свидетельства/квалификационного допуска и я прошу разрешить мне пройти тест на мастерство/ профессиональную проверку на ВС/Тренажере 
                 ..................................................... в ......................................................................

	
	(նշել տեսակը/укажите тип)
	(նշել տեղը/укажите место)

	

	FTO/TRTO/Շահագործողի անվանումը 

Название FTO/TRTO/Эксплуатанта
	................................................................................

	

	ՍՈՒՅՆՈՎ ՎԿԱՅԱԳՐՎՈՒՄ Է, որ թռիչքային պատրաստվածության նվազագույն պահանջները կատարված են/ ЭТИМ УДОСТОВЕРЯЕТСЯ, что минимальные требования по летной подготовке выполнены:

	...................................................................................................................................................

	(հրահանգչի Ա.Ա.Հ. տպագիռ տառերով Ф.И.О. инструктора печатными буквами)
	(հրահանգչի վկայականի № свидетельства инструктора)
	(հրահանգչի ստորագրությունը 

подпись инструктора)

	

	

	Թեկնածուի ստորագրությունը Подпись кандидата
	.........................................
	Թ д
վ  а
ա т
կ  а
ա
ն
ը
	...................................................

	

	Վկայագրման բաժնի աշխատակցի եզրակացությունը/ Заключение сотрудника 
отдела освидетельствования
	............................................................................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	

	4
	Լրացվում է բաժնի աշխատակցի կողմից/Заполняется сотрудником отдела 

	Վկայական կամ որակավորման թույլտվություն/ Свидетельство или квалификационный допуск
	Տրամադրման/երկարաձգման թվականը 

Дата выдачи/

продления
	
	Ուժի մեջ է /Действительно
	Ծանոթություն/Примечания

	
	
	
	Առ/С
	Մինչև/ПО
	

	
	
	
	
	
	

	Տվյալները լրացվել են/ Данные внесены .................................................................................................................

	




(բաժնի աշխատակցի Ա.Ա.Հ./ Ф.И.О. сотрудника отдела)
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