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Форма № 

01 
По Приложение № 01 от Ръководство за дейността 

на Съни Скай Еър ЕООД. 

 
 

 

Заявление за обучение от кандидат за NPPL(M) 
клас (А) 

Моля попълнете бланката със син или черен химикал, като използвате печатни букви 
 

1. Лични данни ПОПЪЛВА СЕ ОТ КАНДИДАТА 
 
Име................................................................................. 

 
Презиме........................................................................ 

Фамилия........................................................................... ЛИН от ГД ГВА (ако имате): …………...…………… 
 
Дата на раждане (дд.мм.гггг) ............................................ Националност ........................................................... 

 
Място на раждане: гр./с. ....................................................................................................................................... 

 
Постоянен адрес ...................................................................................................................................................... 

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

 
Адрес за кореспонденция (ако е различен от постоянния) 
.............................................................................................……….......................................................................... 

 
Телефони за връзка: 
................................................................................................................................................... 

 
e-mail:....................................................................................................................................................................... 

 
2. Попълва се от кандидата, в случай че обучението ще се извършва на собствено СлВС 

 
 
Регистрация ................................ 

Постоянната летателна годност ще се поддържа от: 
 
Мен � от ……............................................................................................ 

Номер на удостоверението 
за летателна годност .................................................. 

 
Срок на валидност ........................... 

Номер на полицата за застраховка 
на лицата на борда и на трети лица .................................................. 

 
Срок на валидност ........................... 

 

3. Прилагам: Попълва се от 
Отговорен 

ръководител 
Копие от документ за самоличност � 

Удостоверение за медицинска годност � 

Копие от диплома за завършено средно образование (или документ, удостоверяващ, че 
в момента се обучавам в средно учебно заведение) � 

Декларация, съдържаща писменото съгласие на родителите или настойника (ако 
кандидатът няма навършени 18 години) � 

 
 

Дата: ................................... Заявител................................................................. 
 
 


