
Заявление на признание свидетельства авиационного 
персонала, выданного иностранным государством

Данные авиационного персонала

Фамилия: Имя:

Номер паспорта: Дата рождения:

Авиакомпания
(работодатель): Адрес: 

Данные свидетельства

Вид свидетельства: Номер свидетельства:
Квалификационные
отметки:

Специальные отметки:
(ограничения, уровень английского 
языка по шкале ИКАО и т.д.)

Место выдачи: Срок действия:

Данные медицинского сертификата

Класс сертификата: Дата крайнего
освидетельствования:

Срок действия:

Ограничения: 

Данные о летном опыте
Общий налет на  запрашиваемом типе 
воздушного судна: Общий налет (ночью):

Общий налет в качестве КВС: Общий налет в качестве 
второго пилота:

Общий налет в качестве КВС 
многочленного экипажа*:

Общий налет по 
приборам:

Общий налет часов:
Примечание: * Командир многочленного экипажа + 50 % часов налета второго пилота 

многочленного воздушного судна

Данные летной проверки

Три взлета/посадки на типе в  
течение последних 90 дней:

Дата последней 
проверки на тренажере:

ФИО экзаменатора: Дата крайнего полета:

1 2 3

Да Нет

Заявление 

Данным заявлением Я, _________________________________________________________________ подтверждаю, 
что предоставленная мной информация является достоверной. Я осведомлен, что не должен 
превышать ограничения, предписанные моим свидетельством либо установленные авиационными 
властями гражданской авиации Республики Казахстан.

Дата: Подпись заявителя:
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