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Forordnande/Delegation av Accountable Manager (AM)

For att bedriva flygtekniskutbildning krévs att huvudmannen utser en verksamhetsansvarig chef, Accountable
Manager (AM). AM har organisationsansvaret och garanterar att alla utbildningsataganden kan finansieras
och genomforas enligt den standard som krévs av denna del. (EU) No 1321/2014.

Denna delegation/forsakran innebar att AM far organisationsansvaret och fran huvudman ges de
finanser/personal/lokaler och 6vriga medel som krévs for att kunna ansvara for de utbildningar som omfattas
av det géllande Del-147 tillstdnd och med detta da:

Alltid halla och mdjliggora réatt nivd/standard pa verksamheten

Utse ansvarig ledningspersonal (NPH - Nominated Post Holders)
Tillse att ett fungerande kvalitetssystem finns

Folja stallda regelverkskrav enligt aktuellt regelverk

Uppfylla alla krav eller kriterier enligt “Corporate Commitment” | MTOE

Denna mall/blankett kan anvandas om er verksamhet inte har for avsikt att anvénda en egen blankett for
forordnande/delegation till AM. Om egen blankett anvands ska omfattningen pa de uppgifter som finns med
da minst motsvara innehallet i denna "mall/blankett”.

Forordnande/Delegation géller for organisationen

Organisationsnamn Tillstindsnummer

Uppgifter - kommunstyrelse/ bolagsstyrelse

Namn Organisationsnummer
Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer E-postadress

Uppgifter - utsedd Accountable Manager (AM)

Namn p& utsedd Accountable Manager Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Underskrift kommunstyrelse/bolagsstyrelse

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Underskrift Accountable Manager (AM)

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-503 503
Sjo- och luftfart kontakt@transportstyrelsen.se Telefax 011-185 256

601 73 Norrkdping
Besoksadress
Olai kyrkogata 35, Norrkdping
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