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PAC-FCL Partea 3 – Anexa A99 – Cerere revalidare calificare de tip/clasă asociată 
   licenței ATPL 

CERERE REVALIDARE CALIFICARE DE TIP/CLASĂ ASOCIATĂ LICENȚEI ATPL 
RATING APPLICATION FOR ATPL LICENCE - REVALIDATION 

 Cererea se completează cu majuscule / The form is filled in block capitals 

A DATE PERSONALE / PERSONAL DETAILS 

Nume / 
Family name 

Prenume /
First name

Data nașterii / Date of birth CNP / Pers. Code No 

Email address 
Tel/ Phone Naționalitate / Nationality 
Adresa permanentă / 
Permanent address 
Cererea trebuie însoțită de copie dupa un act de identitate (pașaport sau carte de identitate EEA/EU) 
A copy of valid Passport or EEA/EU National Identity Card must accompany your application as proof of identification 
B SOLICITARE/APPLICATION 

Număr și tip licență / 
Licence No & Type 

Avion 
Aeroplane

Elicopter 
Helicopter

Calificare tip 
solicitată / Class 
rating request 

Calificare clasă 
solicitată / Type 
rating request 

C APTITUDINE MEDICALĂ/MEDICAL FITNESS 

Clasa deținută/Medical Class held Data expirării / Expiry date 

D PREGĂTIRE PRACTICĂ / FLIGHT TRAINING (poate include şi testul de îndemânare) 

Experiență totală de zbor / Total Flight experience

Ore declarate 
Hours claimed 

Experiență PIC / PIC flight experience 
Pregătirea pe simulator / FSTD training 
Pregătire pe aeronavă / Aircraft training 
Specific calificării solicitate / Specific to requested rating 

TOTAL 

DECLARAŢIA SOLICITANTULUI / APPLICANT DECLARATION 
Declar pe propria răspundere că toate datele înscrise în prezenta cerere sunt adevărate, complete și corecte. Înțeleg că orice declarație falsă 
sau orice omisiune deliberată, descoperită la o dată ulterioară emiterii licenței, 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 
issue of the licence will lead to the suspension of the document.  

Semnătura solicitantului / Applicant Signature ___________________________ Data / Date _______________ 

ÎNREGISTRARE AACR 
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E Documente adiționale cererii / Additional documents to application 

Formular verificare competență, completat corespunzător / Proficiency check form, filled 
correctly 

Verificat inspector licenţiere 
  

Copie certificat  examinator Part-FCL (nu se aplică examinatorilor români) / Copy of the 
Part-FCL examiner certificate (not required for RO examiners) 

Notificare evaluare competență / Notification of proficiency check    

Copie certificate FSTD (doar pentru calificarea tip avion) / Copy of FSTD certificate (for 
airplane type only) 

Copie logbook FSTD (doar pentru calificarea tip avion) / Copy of FSTD logbook (for 
airplane type only)  

Copie carnet zbor (prima pagină și paginile relevante solicitării), pentru evidențierea 
experienței și a instruirii în zbor / Copy of  first page and relevant logbook pages 
demonstrating specific flight training and experience  

Copie Certificat Medical partea MED valid / Copy of the valid Part MED Medical 
Certificate 

Verificat BRL 

Copie act identitate (carte identitate sau pașaport) / Copy of Identity Card or Passport 

Copie certificat R/T valid sau declarație pe proprie răspundere că nu utilizeaza licența 
pentru zboruri cu aeronave inmatriculate YR / Copy of valid R/T certificate or statement 
on ist own responsability that he/she does not use the license for flights with YR 
registered aircraft  

Copia licenței declarate / Copy of the declared licence 

ATEST ELIGIBILITATEA  BE 
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