Załącznik nr 8.1 do Procedury nr 012/LPL-2
Załącznik do wniosku


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

                          ….……….…………… dnia .........................r.
(Nazwa wnioskującego)




      
             (miejscowość)
                          (pieczęć firmowa)

L. dz. .................................

Prezes

Urzędu Lotnictwa Cywilnego

ul. M. Flisa 2

02-247 Warszawa

Wniosek

O wszczęcie procesu certyfikacji w zakresie przedłużenie/wznowienia*) ważności certyfikatu CTO ośrodka szkolenia lotniczego 
Po zapoznaniu się z wymaganiami mających zastosowanie przepisów i norm krajowych oraz międzynarodowych oświadczam, że ośrodek szkolenia lotniczego 

……………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa wnioskującego)

spełnia wymagania przepisów ustanowionych dla wydania przedmiotowego certyfikatu CTO i wnioskuję o wszczęcie przez Prezesa ULC

procesu certyfikacji lotniczej działalności szkoleniowej i wydanie certyfikatu CTO w zakresie podanym w załączniku do niniejszego wniosku.
Wnioskowane szkolenie zamierzamy podjąć od dnia: ………………………….…








………………………………………….










(podpis wnioskującego)

W załączeniu:

1. formularz o zatwierdzenie ośrodka szkolenia lotniczego CTO
2. kopia wypisu z właściwego rejestru lub ewidencji, określającego status prawny podmiotu wnioskującego;

3. kopia dowodu wniesienia opłaty lotniczej;

4. kopia dokumentacji potwierdzającej kwalifikacje i doświadczenie osób wchodzących w skład personelu kierowniczegowykaz umów z podwykonawcami na świadczenie usług w zakresie działalności będącej przedmiotem certyfikacji na rzecz podmiotu wnioskującego o wydanie certyfikatu (jeśli dotyczy); 
5. inne (wymienić)
*) niepotrzebne skreślić
*) wznowienie ważności certyfikatu, który był nieważny albo zawieszony nie dłużej niż przez 12 miesięcy.
	FORMULARZ O ZATWIERDZENIE 

OŚRODKA SZKOLENIA LOTNICZEGO (CTO)



	L.p.
	Pytanie 

(wpisać odpowiedź)
	Informacje uzupełniające 
(wpisać wymagane informacje)

	1.
	Nazwa Firmy:
(jeśli dotyczy)
Nazwa Ośrodka:


	Adres siedziby:
Adres do korespondencji:
Adres bazy szkoleniowej:
Telefon, fax, e-mail, adres strony internetowej:


	1a
	Osoba do kontaktów z ULC:
(imię i nazwisko)

	Funkcja w ośrodku:

Telefon:
Faks:
Email:



	2.


	Oferowane kursy szkoleniowe:
(licencje, uprawnienia)
	Teoria, metoda (stacjonarna, korespondencyjna):
Praktyka, metoda 



	3.
	Kierownika Szkolenia :

(imię i nazwisko)

	Typ i numer licencji, kwalifikacje:
Forma zatrudnienia:


	3a
	Kierownik Odpowiedzialny:
(imię i nazwisko)

	Kwalifikacje:
Forma zatrudnienia:


	3b
	Instruktorzy szkolenia teoretycznego:

	Typ i numer licencji, uprawnienia / kwalifikacje,  specjalizacja przedmiotowa:

Forma zatrudnienia:
Zakres szkolenia w ośrodku:


	3c
	Instruktorzy szkolenia praktycznego:

	Typ i numer licencji, uprawnienia / kwalifikacje,  specjalizacja przedmiotowa:

Forma zatrudnienia:

Zakres szkolenia w ośrodku:



	4.
	Pomieszczenia operacyjne:

	Lokalizacja, liczba i wielkość pomieszczeń

	5.
	Zaplecze do szkolenia teoretycznego:

	Lokalizacja, liczba i wielkość pomieszczeń

	6.
	Opis szkoleniowych urządzeń symulacji lotu: 
(jeśli dotyczy)

	

	7.
	Systematyka instrukcji wykonawczych:

(załączyć do wniosku jeśli dotyczy nowych instrukcji)


	Pełne nazwy instrukcji, programów i innych dokumentów, zatwierdzonych przez Prezesa ULC,  które będą stosowane w CTO:

	8.
	Opis systemu zarządzania:
Schemat organizacyjny:

Imię i nazwisko oraz kwalifikacje Kierownika Monitorowania Zgodności (Systemu Jakości):


	


Uwaga 1: Jeśli odpowiedzi na którekolwiek z powyższych pytań są niekompletne, wnioskujący powinien osobno dostarczyć wszystkie informacje uzupełniające zaznaczając we wniosku, że informacje są podane w stosownym załączniku.
Ja, ………………………………………………, w imieniu ……………………………………………………

           (imię i nazwisko)




         (nazwa Ośrodka Szkolenia Lotniczego)
................................................................... oświadczam, że wszystkie wyżej wymienione osoby spełniają wymagania stosownych przepisów oraz że wszystkie zamieszczone wyżej informacje są kompletne i prawdziwe. 

………………………………………………………………………







(data i podpis wnioskującego)
PAGE  

