TRANSPORT Ansdkan om utékad behérighet 1(3)

}A STYRELSEN i certifikat for flyglakare/AME

AnsOkan om utdkad behorighet klass 1

Genom att sanda in min ansOkan intygar jag att:

Jag har svensk lakarlegitimation och svensk specialistbehérighet.

Jag inte ar foremal for disciplinart forfarande eller utredning av Socialstyrelsen eller Inspektionen for Vard
och Omsorg.

Jag har kunskap om och kommer att félja de foreskrifter som géller for flyglakare och de krav som géller
for medicinska intyg for piloter och medicinsk rapport for kabinbesattning.

Jag godtar att de kontaktuppgifter for min(a) mottagning(ar) som jag lamnat i bilaga till denna ansékan far
publiceras pa Transportstyrelsens webbplats och delges luftfartsmyndigheter i andra europeiska stater.
Jag ar medveten om att Transportstyrelsen kommer att utdva tillsyn dver min flygmedicinska verksamhet.
Jag ar medveten om att Transportstyrelsen tar ut avgifter for certifiering och tillsyn

Jag kommer att anvanda Transportstyrelsens verksamhetssystem EMPIC enligt de anvisningar som ges
av Transportstyrelsen.

Personuppgifter

Ort Datum

Namn Personnummer (10 siffror)
Adress

Postnummer Postadress

Telefon Mobilnummer

E-postadress

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

Observera att du i sa fall maste spara ned blanketten som en pdf.

Det gar naturligtvis bra dven att skriva ut ansékan och posta den till
Transportstyrelsen, Sektionen for flygcertifikat, 601 73 Norrkdping

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



mailto:luft.medicin@transportstyrelsen.se

}‘ TRANSPORT Ansodkan om utokad behorighet 2(3)
A STYRELSEN i certifikat for flyglakare/AME

Bilaga 1 till ans6kan om uttkat certifikat for flygléakare

Uppgifter om flygmedicinsk utbildning

Bifoga kopia pa dokument som stryker behdrighet/godkand utbildning

Ar
Svensk lékarlegitimation
Ar
Svensk(a)
specialistbehérighet(er),
ange vilken/vilka
Utbildningsanordnare Ar
Grundkurs i flygmedicin
Utbildningsanordnare Ar
Avancerad kurs i
flygmedicin
Utbildningsanordnare Ar
Avancerad kurs i
flygmedicin omfattande
aven ATCO
Utbildningsanordnare Ar
Pabyggnadskurs ATCO
Utbildningsanordnare Ar
Diploma Course i
flygmedicin
Utbildningsanordnare Ar
Masterexamen i
flygmedicin
Utbildningsanordnare Ar
Praktisk utbildning i
flygmedicin vid ett
flygmedicinskt centrum*
Ar
Annan utbildning i
flygmedicin
Ar
Annan erfarenhet av
flygmedicin

*Praktisk utbildning vid ett flygmedicinskt centrum ska besta av minst fem flygmedicinska undersokningar
klass 1 utférda under handledning samt deltagande i specialundersékningar 6égon, éron och psykisk hélsa.
Rutinen fér omfattande bedomning av psykisk halsa ska gas igenom i detalj. Minst tva dagars tjanstgoring
kravs, om nddvandigt langre.



}‘ TRANSPORT Ansokan om utékad behérighet 3(3)
A STYRELSEN i certifikat for flyglakare/AME

Genomforda flygmedicinska undersokning klass 2 de tre senaste aren:

Pilotens Certifikatutfardande Stat Ar20 Ar20 Ar20 Summa

Sverige

Summa perioden
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