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«Авиация персоналына куәліктер 
беру» мемлекеттік қызмет көрсетуге  
қойылатын негізгі талаптар тізбесіне 

2-қосымша 
Нысан  

Штурман куәлігін беру немесе біліктілік белгісін енгізу үшін өтініш 

1. Өтініш берушінің ақпараты (өтініш берушімен толтырылады) 

 Лауазымы…………………..………………Тегі ………………….…………………………………………… 
 Аты…………………………………..әкесінің аты (бар болса)………………………………………………... 
 Туылған күні (күні, айы, жылы)……………………………..… Ұлты……………….…….….….…..….….. 
 Туған жері……………………………………..…………..... Ел……………………………………………...... 
 Тұрақты мекенжайы………………………………………………….………………….……………………… 
 Пошталық индексі………………………………………………………………………………………………. 
 Телефон нөмірі………………………… Баламалы телефон нөмірі………………………..…………………. 
 E-mail:………………………………………………………………… ……………………………………….... 
 Жеке сәйкестендіру нөмірі………………………………………………..……………………………………. 
 "Мемлекеттік көрсетілетін қызметтер туралы" Қазақстан Республикасы Заңының 20-бабының  
 6-тармағына сәйкес ақпараттық жүйелерде қамтылған, заңмен қорғалатын құпияны құрайтын 
 мәліметтерді пайдалануға келісемін. 
 
    20____жыл «_______»_____________ 
                 (қолы)                                                (күні, айы) 

2. Өтініш берушінің декларациясы (өтініш берушімен толтырылады) 

 Бұл ретте мен әуе кемесінің типі, штурманның уәкілеттігі туралы біліктілік белгілерін.............................. 
........................(әуе кемесінің типі) енгізу үшін қажетті құжаттарды және менің штурман куәлігімді (бар 
 болған жағдайда) қоса беріп өтініш беремін. Бұл нысанда келтірілген деректер дұрыс екендігін 
растаймын. 
 
   20____жыл «_______»_____________ 
            (өтініш берушінің қолы)                                                (күні, айы) 

3. Медициналық жарамдылығы (өтініш берушімен толтырылады) 
Медициналық 
сертификаттың класы 

Соңғы медициналық тексерудің 
күні 

Мерзімнің аяқталу күні 
 

   
   
4. Теориялық білімдердің деңгейін тексеру (емтихан алушымен толтырылады) 

 Мен азаматтық авиацияның уәкілетті ұйымның тұлғасы ретінде жазбаша түрде штурман куәлігіне 
 енгізілген әуе кемелері жайлы біліктілік белгілерге қатысты теориялық білімдерінің деңгейін тексеруге 
 лайықты түрде қол қоямын, осы ретпен менің……………………………………………………………… 
…………………………………………………осы нысандағы тестілеуден өткенімді және аяқтағанымды 
растаймын. 

 Оның куәлігін авиациялық бағалауда ...................................................................... (ұшақ типі) енгізу үшін, 
 сондай-ақ өтініш беруші сол әуе кемесінде штурманның қызметтерін орындауға құзыретті. 
     20____жыл «_______»_____________ 
                       (қолы)                                                (күні, айы) 
 

 Емтихан алушыдың тегі, аты, әкеснің аты (бар болса) ……………………………………………………..... 
 Компания………………………………………Компаниядағы лауазымы……………………………………. 
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  5. Әуе кемелердің типіне қарай біліктілік тексеру (емтихан алушымен толтырылады) 

 Мен азаматтық авиацияның уәкілетті ұйымның тұлғасы ретінде жазбаша түрде, әуе кемесінде 
 тәжірибелік дағдыларының деңгейін тексеруге лайықты түрде куәландырамын, яғни әуе кемені немесе 
 бекітілген жаттығу құрылғысында................................................................ ..................................................... 
 инженерлер тобындағы өтініш беруші қанағаттанарлық түрде орындады және бөтен адамның 
 көмегінсіз аталған шарттарға, тексеру рәсімдеріне, іс-әрекетерге немесе жаттығуларға сәйкес менің 
 қолым соларға қарсы тұр. 

 Біліктілік тексеру 

Тест мазмұны Тест 
күні 

Ұшақтың тіркеу 
нөмірі немесе 

жаттығу 
құрылғысының 

коды 

Емтихан 
алушының тегі, 

аты, әкесінің 
аты (бар болса) 

Емтихан 
алушының 

қолы 
Күні Лицензия 

нөмірі 

 Әуежай қызметтерінде  
 ұшу алдындағы 
 дайындық 

      

 Әуе кемелердің ұшу 
 алдындағы дайындық: 
 әуе кемелердің сыртқы 
 жағынан тексеру 

      

 Талап етілген 
 құжаттардың бортта бар 
 болуы 

      

 Навигациялық 
 жабдықты ұшуға 
 тексеру және дайындау 

      

 Бақылау тізбелерін 
 пайдалану 

      

 Қалыпты навигациялық 
 рәсімдер 

      

 Навигациялық әдістерді 
 білу 

      

 Навигациялық әдістерді 
 үйлестіру 

      

 Экипаж мүшелерімен 
 өзара әрекеттесу 

      

 Авариялық рәсімдер       
 Ұшудан кейінгі тексеру, 
 істен шығуларды және 
 жарамсыздықтарды 
 анықтау және кемелік 
 құжаттарды дұрыс 
 ресімдеу 

      

 Экипаждың 
 ресурстарын басқару 
 (CRM) 

      

       
       
       

 Ескерту: 
 Егер жоғарыда көрсетілген тізімде нақты әуе кемесінің типі үшін сынаудың маңызды бабы болмаған 



3 

 

 

 

 

 жағдайда, бұл элемент жоғарыдағы бос бағанға қосылады. 

6. Уәкілетті ұйымның рұқсаты (уәкілетті ұйым толтырады) 
 Өтінім бойынша құжаттар дұрыс: 
 куәлік                  
 біліктілік белгілері   
 арнайы белгілері   берілуі мүмкін. 
 

Куәлік , біліктілік белгілері , арнайы белгілері , беріледі. 
_______________________________________________________ 

 
 Өтінімде келесі құжаттама жоқ және ол өтініш берушіге қайтарылады.  
 Жоқ құжаттама: 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
                (тексеру жүргізген уәкілетті                      (лауазымы)                                         (қолы) 
             ұйымның лауазымды адамының 
                              аты -жөні) 

7. Уәкілетті ұйымның беруі (уәкілетті ұйыммен толтырылады) 

 Берілді: 
  Куәлік________________________________қолданылу мерзімінің аяқталу күні_________________ 
 Біліктілік белгісі қолданылу мерзімінің аяқталу күні_________________ 
 Арнайы белгісі қолданылу мерзімінің аяқталу күні_________________ 

 
 
           (лауазымды тұлғаның аты-жөні                      (лауазымы)                             (қолы) 
            әкесінің аты (бар болса)) 

 


