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ÎNREGISTRARE AACR                                                                 Formular RCAA Revalidare şi Reînnoire SFI (A)

CERERE REVALIDARE ŞI REÎNNOIRE CALIFICARE INSTRUCTOR SIMULATOR (avioane) 
SYNTHETIC FLIGHT INSTRUCTOR APPLICATION: REVALIDATION AND RENEWAL (aeroplanes) 

Cererea se completează cu majuscule, folosind cerneală albastră / Please complete the form in block capitals using  blue ink   

A  
DATE PERSONALE / PERSONAL DETAILS 

Nume/Name  Prenume/Surname  Operator  

Data naşterii/Date of birth  Naţionalitate/Nationality  

CNP/Pers. Code.  

Tel/Fax  
Adresa permanentă 
Permanent address 

 

B SOLICITARE/APPLICATION 

Nr. Licenţa JAA /JAA Licence No  Dată expirare/Expiry date  

Tip deţinut/ Actual type   Data expirării calificării/ Rating exp date  

Data expirare SFI(A) /  
SFI(A) / expiry date 

 Data ultimei verificări comp. SFI(A) / 
date of last SFI(A) proficiency check

 Revalidare /  
Revalidation 

 Reînnoire /  
Renewal 

 

C APTITUDINE MEDICALĂ/MEDICAL FITNESS 

Clasa deţinută/Medical Class held  Data expirării / Expiry date  

D EXPERIENŢĂ ZBOR / FLIGHT EXPERIENCE 

Total  PIC  Copi  IFR  SFI(A)  

E CERINŢE PRELIMINARE/ PRE-REQUISITE REQUIREMENTS (JAR FCL 1.415) 

� REVALIDARE / REVALIDATION  
Deţinătorul trebuie să îndeplinească următoarele cerinţe, în ultimele 12 luni  de valabilitate SFI / holder shall fulfill the following 
requirements within the last 12 months, preceding the expiry date of the rating: 
1) efectuare unei sesiuni de simulator, de cel puţin 3 ore, ca parte a unui curs de calificare de tip, reîmprospătare  
sau recurent / conduct one simulator session of at least 3 hours as part of a complete type rating/refresher/  
recurrent training course                                                                                                                                            data/ date: ________ 
2) efectuare unei verificări de competenţă, conform Anexelor 1 şi 2 la JAR FCL 1.240 pe un SIM  
corespunzător tipului de avion / have completed a proficiency check as set out in Appendix 1 and 2 to FCL  
1.240 on a flight simulator of the appropriate                                                                                                             data/ date: ________ 

� REÎNNOIRE / RENEWAL 

Deţinătorul trebuie să îndeplinească următoarele cerinţe /holder shall fulfill the following requirements 
1) promovarea unui curs de TRI(A), cf. Anexei 1 la JAR-FCL 1.365 and AMC FCL 1.365) /  
have completed an approved TRI(A) course (App 1 to JAR-FCL 1.365 and AMC FCL 1.365)                                   data/ date: ________ 
2) efectuarea părţii de simulator dintr-un curs de calificare pe tipul solicitat, / completed the simulator content of 
the applicable type rating course                                                                                                                   data/ date: ________ 
3) efectuarea ca TRI, a unui curs complet de calificare de tip de minim 3 ore pe tipul solicitat, sub  
supravegherea unui TRI notificat în prealabil de AACR / Conduct on a complete type rating course  
at least 3 HR flight instruction as TRI on the applicable type under supervision and satisfaction of a TRI  
notified by RoCAA                                                                                                                                                      data/ date: ________ 
(4) efectuare unei verificări de competenţă, conform Anexelor 1 şi 2 la JAR FCL 1.240 pe un SIM  
corespunzător tipului de avion / have completed a proficiency check as set out in Appendix 1 and 2 to FCL  
1.240 on a flight simulator of the appropriate                                                                                                             data/ date: ________ 

 
F PLĂŢI / PAYMENTS 

Nume/Name  Prenume/Surname  CNP  
Adresă / Address  
Poziţe nomenclator tarife 
Se va completa de către BRL 

 Cuantum  

 
 

AUTORITATEA AERONAUTICĂ CIVILĂ ROMÂNĂ 
Member of the Joint Aviation Authorities 
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G CONFIRMARE DATE/ DATA CONFIRMED  

Nume organizaţie / Organisation name  Nr înregistrare / Regisitration no  

Nume CFI / CFI name  Nr. Licenţă JAA/JAA licence no.  

Semn CFI / Sign. CFI  Data şi loc / Date and location  

H DOCUMENTE ADITIONALE CERERII  / ADDITIONAL DOCUMENTS TO  APPLICATION 
 

Formularul verificare competenţă, completat corespunzător 
Proficiency check form, filled correctly 

Verificat inspector  
licenţiere 

Certificat participare pregătire SFI(A) pe SIM, cf. JAR FCL 1.415(a)(1)   (copie)  
Graduation SFI(A) training, acc. JAR FCL 1.415(a)(1)   (copy)  

Verificat inspector  
licenţiere 

Copie notificare TRI(A) de către AACR    
Copy of TRI(A) notified by RoCAA   

Verificat inspector  
licenţiere 

Copie autorizaţie JAR FCL pentru FTO/TRTO / 
Copy of JAR FCL FTO/TRTO. authorisation 

Verificat inspector  
Licenţiere 

Copie Certificat Medical JAR FCL valid /  
Copy of the valid JAR Medical Ceriticate 

Verificat BRL 

Copie Certificat R/T valid 
Copy of the valid R/T Certificate 

Verificat BRL 

 
 
 
 
 
 
DECLARAŢIA SOLICITANTULUI / APPLICANT DECLARATION 

Declar pe propria răspundere că toate datele înscrise în prezenta cerere sunt adevărate, complete şi corecte. Înţeleg că orice declaraţie 
falsă sau orice omisiune deliberată, descoperită la o dată ulterioară emiterii licenţei, atrage după sine suspendarea de către AACR a 
documentului în cauză. I declare that the information provided on this form is correct and complete. I agree that any false or deliberate 
omission of any information, after the issuev of the licence will lead to the suspension of the document.  

Semnătura solicitantului / Applicant Signature  ___________________________ Data / Date _______________ 
________________________________________________________________________________________________ 
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