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Autoritatea Aeronautică Civilă a Republicii Moldova

Civil Aviation Authority of Republic of Moldova
	CERERE PENTRU ACORDAREA/ REVALIDAREA /REÎNNOIAREA/ÎNLOCUIREA CERTIFICATULUI/DUPLICATULUI/CALIFICĂRII DE MEMBRU AL ECHIPAJULUI
Application form for issue/revalidation/renewal/replacement of crew member licence/duplicate/rating 

	Pentru fiecare certificat/calificare completaţi formulare separate (cu majuscule)/ Fill in a separate form for each licence/rating (in capital letters) 

	1
	Se completează de către solicitant/To be completed by applicant

	Numele/last name
	
	Prenumele/First name
	

	Adresa de la domiciliu

Home address
	
	Adresa de la serviciu

Business address
	

	
	
	
	

	
	

	Telefon (domiciliu)/Tel.(home):
	Telefon (serviciu)/Tel.(official):

	Data şi locul naşterii/ Date and place of Birth
	
	Cetăţenia

Nationality
	

	Indicaţi cu ( procedura necesara/Indicate with tick ( the necessary procedure

	Acordarea

Issue
	
	Revalidarea

Revalidation
	
	Reînnoirea

Renewal
	
	Înlocuirea

Replacement
	

	Duplicat

Duplicate
	
	Certificat

Licence
	
	Calificare Raitng
	

	Indicaţi datele certificatului, deţinut anterior/Indicate details of the licence previously held

	
	
	
	

	(statul emitent)

(state of issue)
	(tipul certificatului)

(type of licence)
	(nr. certificatului)

(licence No)
	(data expirării termenul de valabilitate)

(validity expiration date)

	Experienţa/Experience:

	Experienţa de zbor totală pe categoria respectivă (ore)
Total flying hours on appropriate category
	Experienţa de zbor totală pe tipul respectiv (ore)
Total flying hours on appropriate type
	Numărul tronsoanelor de zbor pe rută executate în perioada valabilităţii calificării.

Number of completed route sectors during the period of validity of the rating

	
	
	

	Examenul medical/Medical examination 



susţinut/completed

	
	(indicaţi nr. şi clasa certificatului/indicate medical certificate No & class)
	(Data/Date)

	

	La cerere anexez următoarele documente /Following papers are attached to application

	(1)
	

	(2)
	

	(3)
	

	(4)
	

	(5)
	

	(6)
	

	(7)
	

	(8)
	

	(9)
	

	
Confirm că informaţia cuprinsă în cerere şi documentele anexate sînt veridice la momentul depunerii. De asemenea, ştiu că orice informaţie eronată introdusă conduce la refuz în acordarea sau retragerea certificatului.


I confirm, that the data contained in the application and applied documents are authentic at the moment of its submission. I also know, that any indicated by me not authentic data entail refusal of issuing or revoking of the licence.

	Data/Date
	
	Semnătura solicitantului/Applicant’s signature 
	

	

	

	2
	Se completează de către persoana oficială /For official use only

	Certificat sau calificare
	Data acordării/revalidării
	Valabil pină la
	Dispoziţiea de plata
	Taxa
	Numărul chitanţei sau scrisoarea de garanţie

	…………………...
	……………..
	……………...
	……………...
	……
	……….……........

	
Informaţia conţinută în cererea în vigoare şi documentele susmenţionate sînt verificate în modul stabilit şi recunoscute veridice

	

	(Data)
	(semnătura)
	(Numele/prenumele persoanei oficiale)

	

	Concluziile şefului de secţie:……………………………………………………………………………….

	………………………………………………………………………………………………………………………..

	

	(Data)
	(semnătura)
	(Numele/prenumele şefului Direcţiei)
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