Додаток 7
до Інструкції про класифікацію
авіаційного персоналу 
державної авіації України
(пункт 5.23)

ПОДАННЯ
на присвоєння класної кваліфікації
Авіаційний рятувальник ________ класу, майстер

(непотрібне закреслити)

Звання ______________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові _____________________________________________________
Рік народження _______________________________________________________________

Особистий номер _____________________________________________________________
Посада (згідно зі штатом) _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(авіаційна частина)
Дата присвоєння: 3 класу ____________________, 2 класу ___________________, 1 класу __________________, майстра _______________
	Типи 
повітряних суден
	Загальна кількість 
стрибків
	Тип парашута / площа/завантаження
	Виконав стрибків 
	Загальний час 
вільного падіння 
	Кількість безпарашутних десантувань д/н
	Кількість евакуацій д/н

	
	
	
	усього
	метеорологічні умови
	
	
	

	
	
	
	
	на земну поверхню 
	на водну поверхню
	день (далі - д)
	ніч (далі - н)
	з вантажем 
	обмежений майданчик 
	з висоти, м
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	до 1000
	1000–4000
	більше 4000
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примітка. 
Для простих метеорологічних умов (далі - ПМУ) та складних метеорологічних умов (далі - СМУ) таблицю заповнювати через дріб:


у чисельнику - ПМУ;


у знаменнику - СМУ.

Висновок: теоретична та ______________________________________________ підготовка

_____________________________________________________________________________
(військове (спеціальне) звання, прізвище, ім’я, по батькові)
відповідає рівню класної кваліфікації _______________________________________ класу.

Подаю на контрольну перевірку.

Керівник (начальник) __________________________________________________________
(авіаційна частина)

М. П.

_____________________________________________________________________________
(військове (спеціальне) звання, підпис, прізвище, ім’я, по батькові)
«___» _____________ 20___ року.

КОНТРОЛЬНА ПЕРЕВІРКА:

1) теоретичної підготовки

	№ з/п
	Дисципліна

(відповідно до пункту 5.9 
Інструкції про класифікацію авіаційного персоналу 
державної авіації України)
	Оцінка
	Посада, звання, прізвище, ініціали перевіряючого
	Дата 
проведення
	Підпис 
перевіряючого

	1
	2
	3
	4
	5
	6


2) практичної підготовки _______________________________________________________
(дата контрольної перевірки як випускаючого,

_____________________________________________________________________________
заступника керівника стрибків, керівника стрибків, 

_____________________________________________________________________________
чергового по майданчику приземлення (приводнення), оцінка)

Техніка пілотування і точність приземлення парашутної системи _____________________
(оцінка)

_____________________________________________________________________________
(військове (спеціальне) звання, підпис, прізвище, ім’я, по батькові перевіряючого)

Підготовка парашутних систем, що експлуатуються у частині, до дій за призначенням ___
(оцінка)

_____________________________________________________________________________
(посада, військове (спеціальне) звання, підпис, прізвище, ім’я, по батькові перевіряючого)

За результатами контрольної перевірки рівень теоретичної та практичної підготовки відповідає вимогам, що висуваються до ________ класу, майстра.

Голова кваліфікаційної комісії

_____________________________________________________________________________
(військове (спеціальне) звання, підпис, прізвище, ім’я, по батькові)
«___» _________________ 20___ року

Гідний присвоєння класної кваліфікації ____________________ класу, майстра.

_____________________________________________________________________________
(військове (спеціальне) звання, підпис, прізвище, ім’я, по батькові)

М. П.

«___» _________________ 20___ року

Голова кваліфікаційної комісії

_____________________________________________________________________________
(військове (спеціальне) звання, підпис, прізвище, ім’я, по батькові)
«___» _________________ 20___ року

Начальник Управління 
регулювання діяльності державної авіації України                              М. Кушнірук
