TRANSPORT

}A STYRELSEN

Ansdkan avser fornyelse av

Anstkan om forlangning av
certifikat for flyglakare/AME

1(2)

Behdrighet klass2, LAPL och CC Behdrighet klass 1

Behorighet klass 3

Ansdkan avser fornyelse for en period pa

1ar 2 ar

3 ar

AnsOkan avser fornyelse for

Samma mottagning ( ar) som i foregdende certifikat

Endast féljande mottagning

Gaigenom och kryssa fér de grundkrav som ar uppfyllda enligt nedanstaende checklista

Har svensk lakarlegitimation och svensk specialistbehdérighet

Ar inte féremal for disciplinart férfarande eller utredning av Socialstyrelsen
eller Inspektionen for Vard och Omsorg

Har kunskap om och kommer att folja de foreskrifter som galler for flyglakare
och de krav som géller for medicinska intyg for piloter och medicinsk rapport
Or kabinbesattning

Har kunskap om och kommer att félja de krav som géller fér medicinska
intyg for flygledare*

Godtar att de kontaktuppgifter for min(a) mottagning(ar) som jag lamnat i
bilaga till denna ansokan far publiceras p& Transportstyrelsens webbplats
och delges luftfartsmyndigheter i andra europeiska stater

Ar medveten om att Transportstyrelsen kommer att utéva tillsyn éver min
flygmedicinska verksamhet

Ar medveten om att Transportstyrelsen tar ut avgifter for certifiering och

tillsyn

Kommer att anvénda Transportstyrelsens verksamhetssystem EMPIC enligt
de anvisningar som ges av Transportstyrelsen

*) galler enbart vid ansokan om fortsatt behorighet for klass 3

Personuppgifter

Ort Datum

Namn Personnummer (10 siffror)
Adress

Postnummer Postadress

Telefon Mobilnummer

E-postadress

Du kan sanda din ansokan till luft.medicin@transportstyrelsen.se

Observera att du i sa fall maste spara ned blanketten som en pdf.
Det gar naturligtvis bra &ven att skriva ut ansokan och posta den till
Transportstyrelsen, Sektionen for flygcertifikat, 601 73 Norrképing
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4. STYRELSEN certifikat for flyglakare/AME
Bilaga 1 till ans6kan om fornyelse av certifikat for flyglakare
Uppgifter om flygmedicinsk fortbildning under de tre senaste aren
OBS bifoga alltid kopia pa deltagarbevis eller kvitto som styrker genomgangen fortbildning
Datum
Mote/kurs Anordnare Plats (dd/mm/yy-dd/mm/yy) | Poéng
ICASM IAASM 10
ICASM IAASM 10
ICASM IAASM 10
AsMA AsMa 10
AsMA AsMa 10
AsMA AsMa 10
ECAM ESAM 8
ECAM ESAM 8
AME-seminarium | TS 6
AME-seminarium | TS 6
AME-seminarium | TS 6
Vetenskapligt mote,
flyg-och dykmed SANMA 2
Vetenskapligt mote,
flyg-och dykmed SANMA 2
Vetenskapligt mote,
flyg-och dykmed SANMA 2
Foreningsmote SANMA 1
Foreningsmote SANMA 1
Foreningsmote SANMA 1
Enl TS
Ovrigt bedémn
Enl TS
Ovrigt bedémn
Flygerfarenhet
Jumpseat Antal sektorer Fem flygningar/sektorer ger 1 poéng Totalt
Simulator Antal timmar 4 flygtimmar ger 1 poéng max 5
Eget flygcertifikat | Antal timmar 4 flygtimmar ger 1 poéng poang/3 ar
Enl TS
Ovrigt bedémn
Obs! For fortsatt certifiering kravs minst 20 poang under de senaste tre aren Summa

poang

For ovrig fortbildning kravs godkannande i forvag

Jag intygar att jag har gjort minst 10 flygmedicinska undersdékningar per ar

Ja

Nej
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