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	Aplikacion për lëshimin e licencës
Aplikacija za izdavanje dozvole
Application for issuing a licence

	Ju lutem të plotësohet qartë me shkronja të shtypit
Molimo vas popunite čitko i štampanim slovima / Please fill in details clearly in capital letters



	|_| LAPL (A)
	|_| LAPL (H)
	|_| LAPL (S)
	|_| LAPL (B)

	|_| PPL (A)
	|_| PPL (H)
	|_| PPL (As)

	|_| CPL (A)
	|_| CPL (H)

	|_| ATPL (A)
	|_| ATPL (H)

	|_| MPL (A)
	

	|_| SPL

	|_| BPL



	Të dhënat personale
Lični podaci / Personal details

	Emri dhe mbiemri:
Ime i prezime / First and last name:
	

	Data dhe vendi i lindjes:
Datum i mesto rođenja / Date and place of birth:
	

	Adresa e vendbanimit:
Adresa stanovanja / Home address:
	

	Numri i telefonit:
Broj telefona / Phone number:
	

	Organizata trajnuese
Organizacija za obuku/Training organization
	

	Nënshtetësia
Državljanstvo/Citizenship
	

	Të dhënat tjera
Ostali podaci/Other details

	Posedoj licencën:
Posedujem dozvole/I own a Licence:
	

	Vlen deri më:
Važi do/Valid until:
	

	Testi praktik me sukses ka kaluar më:
Praktični ispit položen dana/Practical exam passed on:
	

	Tipi i mjetit fluturues:
Tip aviona/Aircraft type:
	

	Dëshmia e gjendjes shëndetësore:
Dokaz o zdravstvenoj sposobosti/Health Evidence:
	

	Kategoria vlen deri më:
Kategorija važi do/The category valid until:
	

	Bshkangjitni
Priložite/Attach

	· Konfirmimin për kalimin me sukses të provimit praktik
                Potvrda o uspesnom zavrsetku praktičnog ispita     
                Confirmation on completion of practical examination
	|_|

	· Konfirmimin për kalimin me sukses të provimit praktik ne bazë të instrumenteve
Potvrda o uspesnom zavrsetku praktičnog ispita za instrumentalnog letenja
Confirmation on completion of practical examination with instrument rules
	|_|

	· Kopje e certifikatës valide mjekësore 
                Kopija važećeg lekarskog uverenja
Copy of valid medical certificate
	|_|

	· Kopje e letërnjoftimit
                Kopija lične karte
Copy of Identity Card
	|_|

	· Kopje e licencës (nëse është e zbatueshme)
                Kopija dozvole (ako je primljenjiva)
Copy of licence (if it is required)
	|_|

	· Kopje e tri faqeve të fundit nga libri i fluturimit
                Potvrda tri zadnjih stranica knjizice letenja
Copy of the last three pages of flight logbook
	|_|

	· Dëshmia e pagesës
                Potvrda uplatnice
Proof of payment
	|_|



Vërejtje: Aplikuesi është i/e obliguar ti dëshmojë dokumentacionin e paraqitur në kërkesë
Napomena: Podnositelj zahtjeva je obavezan obilježiti priloge koje je dostavio na zahtjev
Warning: The applicant is responsible to oblige to document everything on the request

· Leja Part-FCL do të lëshohët vetëm kur të gjitha kriteret e Part-FCL, Part-MED dhe të gjitha kërkesave relevante të rregullores EU 1178/2011 dhe amandamenteve tjera
Part-FCL dozvola izdat će se samo ako su udovoljeni uvjeti Part-FCL, Part-MED i ostalih relevantnih zahtjeva Uredbe EC 1178/2011 i njenih amandmana 
Note: Part-FCL license will be issued only if requirements from Part-FCL, Part-MED and all other relevant requirements of Commission Regulation EC 1178/2011 and its amendments.

· Rregullorja e Komisionit Evropian (BE) No.1178/2011, e amandamentuar, kërkon që një individ ka të gjitha licencat e tyre të administruara nga Autoriteti Kombëtar i Aviacionit që mban të dhënat e tyre mjekësore (Pjesa MED.A.030 dhe-Pjesa FCL.015 ). Nëse të dhënat tuaja mjekësore nuk janë mbajtur nga AAC dhe ju jeni mbajtës i një licence Part-FCL, aplikimi juaj do të refuzohet
Uredba Europske komisije 1178/2011 i njene izmjene, propisuje kako imatelj ima sve svoje dozvole izdane od nadležnih zrakoplovnih vlasti koje posjeduju sve medicinske zapise (Part MED.A.030 and Part FCL.015). Ako ACV ne posjeduje sve Vaše medicinske zapise, a imatelj ste Part-FCL dozvole, Vaš zahtjev će biti odbijen. 
European Commission Regulation (EU) No.1178/2011 as amended, requires that an individual has all of their licenses administered by the National Aviation Authority that holds their medical records (Part-MED.A.030 and Part-FCL.015) – If your medical records are not held by CAA and you are holder of a Part-FCL licence, your application will be rejected

	Deklarata/Izjava/Declaration (AMC1 ARA.GEN.315 (a))

	Sipas materialit të plotë dhe përgjegjësi ligjore deklaroj:
Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem/Under full material and legal responsibility I declare:

	Se unë nuk jam duke mbajtur asnjë licencë, certifikatë, gradim, autorizimin ose vërtetim me qëllim të njëjtë dhe në të njëjtën kategori të lëshuar në një shtet tjetër anëtar
Se unë nuk kam aplikuar për çfarëdo licence, certifikatë, gradim, autorizim ose vërtetim me qëllim të njëjtë dhe në të njëjtën kategori në një Shtet tjetër Anëtar
Unë kurrë nuk kanë mbajtur asnjë licencë, certifikatë, gradim, autorizimin ose vërtetim me qëllim të njëjtë dhe në të njëjtën kategori të lëshuar në një shtet tjetër anëtar i cili është revokuar apo pezulluar në çdo Shtet tjetër Anëtar

		Kako ne posjedujem nikakvu dozvolu, certifikat, ovlaštenje ili autorizaciju u jednakom opsegu i istoj kategoriji izdanu od strane druge zemlje članice Europske Unije
Kako nisam podnio zahtjev za bilo kakvu dozvolu, certifikat, ovlaštenje ili autorizaciju u jednakom opsegu ili istoj kategoriji drugoj zemlji članici Europske Unije 
Kako nikad nisam posjedovao nikakvu dozvolu, certifikat, ovlaštenje ili autorizaciju u jednakom opsegu ili iste kategorije izdanu od strane druge zemlje članice Europske Unije koja je ukinuta ili suspendirana od bilo koje zemlje članice Europske Unije




		That I am not holding any personnel licence, certificate, rating, authorisation or attestation with the same scope and in the same category issued in another Member State 
That I have not applied for any personnel licence, certificate, rating, authorisation or attestation with the same scope and in the same category in another Member State 
I have never held any personnel licence, certificate, rating, authorisation or attestation with the same scope and in the same category issued in another Member State which was revoked or suspended in any other Member State 




	Datë:
Datum:
Date:
	Nënshkrimi:
Potpis:
Signature:
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