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Prašymas kompleksinio mokymo instruktoriaus STI(H) kvalifikacijai gauti 
Application and assessment of competence report form for the issue of the STI(H) instructor rating 

 

1. Pareiškėjo asmeninė informacija 

Applicant’s personal details 

Vardas: 
First name(s): 

Pavardė: 
Last name(s): 

Adresas: 
Address: 

Gimimo data: 
Date of birth: 

Licencijos Nr.: 
Licence No.: 

Sveikatos pažymėjimo Nr.: 

Medical certificate No.: 

Telefono Nr.: 
Phone No.: 

Sveikatos pažymėjimo galiojimas: 
Medical certificate validity: 

El. paštas: 
E-mail: 

Sveikatos pažymėjimo apribojimai: 
Medical limitations: 

Data: 
Date: 

Pareiškėjo parašas: 
Signature of applicant: 

 

 

TKA sprendimas 
TCA decision 

 

 

 

Specialisto vardas, pavardė:  

Specialist‘s name: 

Parašas:  

Signature: 

Data: 

Date: 
________________________ 

2. Mokymo informacija ir reikalavimai 
    Summary of training and conditions 

Išankstiniai reikalavimai  
Prerequisites 

Minimalus amžius (≥ 18 metų) 
Minimum age (≥ 18 years old) 

Metai: 
Age: 

Per 3 metus iki prašymo pateikimo dienos privalo turėti ar būti turėjęs piloto licenciją ir 
instruktoriaus kvalifikaciją 
Hold, or have held within the 3 years prior to the application, a pilot licence and instructional privileges appropriate 
to the courses on which instruction is intended 

Instruktoriaus kvalifikacijos galiojimas: 
Validity of instructor qualification: 

Per 12 mėnesių iki prašymo pateikimo dienos treniruoklyje (FSTD) privalo būti išlaikęs atitinkamo 
sraigtasparnio tipo kvalifikacijai gauti būtiną kvalifikacijos patikrinimo egzaminą (pridėkite  tipo ar 
klasės kvalifikacijos patikrinimo formą) 
Completed the proficiency check for the issue of the specific helicopter type rating in an FSTD representing the 
applicable type, within the 12 months preceding the application (enclose LPC form) 

Data: 
Date: 

Per 12 mėnesių iki prašymo pateikimo dienos kaip stebėtojas atitinkamo tipo sraigtasparnio įgulos 
kabinoje privalo būti išskraidęs bent 1 valandą skrydžio laiko (pridėkite patvirtinantį dokumentą) 
Shall have completed at least 1 hour of flight time as an observer on the flight deck of the applicable type of 
helicopter, in the period of 12 months immediately preceding the application (enclose confirmation)  

Skrydžio data: 
Date of flight: 

Mokymas  
Training 

STI(H) mokymo kursą sudaro bent 3 valandų skrydžio mokymas, susijęs su STI(H) pareigomis, 

vykdomas treniruoklyje (FFS, FTD 2/3 ar FNPT II/III) prižiūrint egzaminuotojui (FIE(H)) 

The training course for the STI(H) shall comprise at least 3 hours of flight instruction related to the 
duties of an STI(H) in an FFS, FTD 2/3 or FNPT II/III, under the supervision of an FIE(H) 

Val.: 
Hours: 

Skrydžio mokymas atitinkamu vienpiločiu sraigtasparniu ar treniruokliu (FSTD) (≥ 5 val.)  

Flight instruction on the appropriate helicopter or an FSTD for single-pilot helicopter (≥ 5 h) 

Val.: 
Hours: 

Arba / Or  

Skrydžio mokymas atitinkamu daugiapiločiu sraigtasparniu ar FSTD (≥ 10 val.)  

Flight instruction on the appropriate helicopter or an FSTD for multi-pilot helicopter (≥ 10 h) 

Val.: 
Hours: 

Pastaba: pateikite patvirtintos mokymo organizacijos ATO mokymų sertifikato / patvirtinimo kopiją  
Remark: a copy of the ATO training certificate / statement must be submitted.  

Mokymas atliktas:    
Training was performed on:     

 BITD       FFS       FTD 2/3    FNPT II/III               

ATO pavadinimas: 
ATO name: 

ATO registracijos Nr.: 
ATO registration No.: 

Mokymų vadovo arba vyr. instruktoriaus vardas, pavardė, parašas:  
Name and signature of Head of Training or CFI:  

Data: 
Date: 


