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Datum   

2018-03-19   
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Ansökan om 
konvertering 
av nationell 
behörighet för 
avancerad 
flygning och 
instruktörer 
för avancerad 
flygning 

 
Med stöd av nedan lämnade uppgifter samt bifogade                                  
handlingar ansöker jag härmed om konvertering av  
nationell behörighet för behörighet som överensstämmer 
med kraven i Del-FCL                                                                                                                                                                                                                         
 
Personuppgifter 

Efternamn Certifikatnummer 
SE.FCL. 

Samtliga förnamn (tilltalsnamnet understruket) 

Utdelningsadress Postnummer och adressort 

Telefon  Telefon mobil E-postadress 

 
 
Avancerad flygning         
(Markera respektive ruta för det/de krav som du uppfyller) 
 

Jag uppfyller minst ett av kraven enligt punkterna 1), 2) och 3)  

      □   1) Bifogar kopia ur flygdagbok där det framgår att jag har genomgått godkänd AVA utbildning. 

      □   2)    Bifogar kopia på gammalt certifikat där det framgår att jag haft AVA. 

      □   3)    Bifogar intyg från berörd utbildare att jag har genomgått godkänd AVA utbildning. 

         
Instruktör för avancerad flygning som innehar en CRI eller FI        
 (Markera respektive ruta för det/de krav som du uppfyller) 
 

Jag uppfyller minst ett av kraven enligt punkterna 1) och 2)  
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      □   1) Bifogar kopia ur flygdagbok där det framgår att jag har genomgått godkänd instruktörsutbildning för AVA. 

      □   2)    Bifogar intyg från berörd utbildare att jag har genomgått godkänd instruktörsutbildning för AVA. 

 
 

Jag uppfyller minst ett av kraven enligt punkterna 1) och 2)  

      □   1) 
Har minst 15 timmars flygtid som instruktör i avancerad flygning under de senast 36 månaderna.  Minst 5 av dessa timmar 
har jag förvärvat under de senast 12 månaderna. 

      □   2)    
Har genomgått kompletterande utbildning vid en godkänd flygskola som har tillstånd för sådan utbildning. Bifogar intyg från 
berörd utbildare att jag genomgått godkänd kompletterande utbildning eller en kopia på flygdagboken där detta framgår. 

 
 
Instruktör för avancerad flygning som inte innehar en CRI eller FI        
 (Markera respektive ruta för det/de krav som du uppfyller) 
 

Jag uppfyller minst ett av kraven enligt punkterna 1) och 2)  
CRI (R) för endast avancerad flygning 

      □   1) Bifogar kopia ur flygdagbok där det framgår att jag har genomgått godkänd instruktörsutbildning för AVA. 

      □   2)    Bifogar intyg från berörd utbildare att jag har genomgått godkänd instruktörsutbildning för AVA. 

 
 

Jag uppfyller kravet enligt nedan 
CRI (R) för endast avancerad flygning 

      □   1) 
Har minst 300 timmars flygtid som pilot på flygplan och minst 30 timmar som befälhavare på lämplig klass eller typ av 
flygplan i enlighet med FCL.915.CRI b) 

                                                                                                                                                                     
Jag uppfyller minst ett av kraven enligt punkterna 1) och 2)  
CRI (R) för endast avancerad flygning 

      □   1) 
Har minst 15 timmars flygtid som instruktör i avancerad flygning under de senast 36 månaderna.  Minst 5 av dessa timmar 
har jag förvärvat under de senast 12 månaderna. 

      □   2)    
Har genomgått kompletterande utbildning vid en godkänd flygskola som har tillstånd för sådan utbildning. Bifogar intyg från 
berörd utbildare att jag genomgått godkänd kompletterande utbildning eller en kopia på flygdagboken där detta framgår. 

     
Enligt luftfartsförordningen ska Transportstyrelsen föra certifikatregister. Dina personuppgifter på 
denna blankett kommer att registreras i detta register. Efter begäran har du rätt att en gång per 
kalenderår få ett utdrag med de uppgifter som rör dig. 
 
Riktigheten av ovan lämnade uppgifter intygas                       

Ort Datum Sökandens namnteckning Certifikatnummer 
SE.FCL. 

 
Handlingarna kan skannas som pdf-fil och mejlas till: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se eller 
skickas till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrköping 

mailto:certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se
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