Додаток 5
до Інструкції про класифікацію 
авіаційного персоналу державної 
авіації України 

(пункт 5.23)
ПОДАННЯ

на присвоєння класної кваліфікації

____________________________________________________________ класу.
Звання __________________________________________________________.
Прізвище, ім’я, по батькові_________________________________________.
Рік народження____________. Особистий номер_______________________.
Посада __________________________________________________________
(згідно зі штатом)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
(авіаційна частина)
Дата присвоєння класу: 3 класу ______________, 2 класу ______________,

1 класу___________.
Тип повітряного судна, на якому виконано норми (рівень підготовки)____________________.
	Наліт 
в годинах на всіх типах літаків (вертольотів) (далі – ПС), кількість стрибків
	Самостійно

	
	наліт в годинах, кількість стрибків
	кількість польотів

	
	вдень
	вночі
	з посадкою при встановленому мінімумі погоди 
	на 
бойове (спеціальне) застосування

	загальний
	з них самостійно
	прості метеорологічні умови (далі – ПМУ)
	складні метеорологічні умови (далі – СМУ)
	ПМУ
	СМУ
	вдень
	вночі
	вдень у ПМУ
	вдень у СМУ
	вночі в ПМУ
	вночі в СМУ

	
	
	
	усього
	з них у хмарах
	
	усього
	з них у хмарах
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14


Середній бал якості виконання польотів із застосування ПС до дій за призначенням за останні 12 місяців ______________.
Примітка. Для помічників командирів ПС, правих льотчиків, льотчиків-штурманів, льотчиків-операторів таблицю заповнювати через дріб:
Продовження додатка 5
у чисельнику – усього;

у знаменнику – самостійно з місця командира ПС.
Висновок: теоретична та __________________________________ підготовка

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

відповідає рівню класної кваліфікації _________________________ класу.

Подаю на контрольну перевірку.

М.П. Керівник (начальник)_________________________________________
(авіаційна частина)

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

“___”__________ 20___ року.

{Додаток 5 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства оборони № 550 від 31.10.2018}
КОНТРОЛЬНА ПЕРЕВІРКА:
1) теоретичної підготовки

	№ з/п
	Дисципліна 

(відповідно до пунктів 5.5 – 5.9 Інструкції)
	Оцінка
	Посада, звання, прізвище перевіря-ючого
	Дата проведен-ня
	Підпис перевіря-ючого

	1
	2
	3
	4
	5
	6


2) льотної (професійної) підготовки __________________________________
(дата, тип ПС, час доби,

_________________________________________________________________.
метеорологічні умови, посадкова система, номер і назва вправи, оцінка за політ)
Техніка пілотування (для штурманів – навігація) _______________________
(оцінка)

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

Застосування ПС до дій за призначенням______________________________
(оцінка)

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

За результатами контрольної перевірки рівень теоретичної та льотної (професійної) підготовки відповідає вимогам, що висуваються до ____________________________________________________________ класу. 

Голова кваліфікаційної комісії _______________________________________
_________________________________________________________________
(військове (спеціальне) звання, підпис, прізвище, ім’я, по батькові)

“____”____________ 20___ року 

Гідний присвоєння класної кваліфікації

___________________________________________________________класу

_________________________________________________________________

(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 

