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Antragsteller (Betreiber):

Applicant (Operator) :
	Name: 
Name:
	

	Adresse:

Adress:
	

	Telefon:

Telephone:
	

	E-mail:

E-Mail:
	


AUSTRO CONTROL GmbH

Abteilung AOT/ACE
Schnirchgasse 11

A-1030 Wien

Fax: +43 5 1703 1666

renate.hoffmann@austrocontrol.at

Antrag auf Qualifizierung eines synthetischen Flugübungsgerätes nach JAR-FSTD
Application for Qualification of a Flight Simulation Training Device according JAR-FSTD

	Erstqualifizierung
Initial Qualification
	 FORMCHECKBOX 

	Änderung der Qualifizierung Variation of the Qualification
	 FORMCHECKBOX 


	Wiederkehrende Qualifizierung Recurrent Qualification
	 FORMCHECKBOX 

	Erweiterung der Qualifizierung Upgrade of the Qualification Level
	 FORMCHECKBOX 



	Hersteller:
Manufacturer:
	
	Seriennummer:
Serial No.:
	

	Flugzeugtype/Klasse:
Aircraft Type/Class:
	
	Zertifikat Nr.:
Certificate No.:
	AT-

	Aufstellungsort:
Location:
	


Beantragte Qualifikationsstufe:

Requested Qualification Level:

	FFS Level A
	 FORMCHECKBOX 

	FTD 1
	 FORMCHECKBOX 

	FNPT I
	 FORMCHECKBOX 

	BITD
	 FORMCHECKBOX 


	FFS Level B
	 FORMCHECKBOX 

	FTD 2
	 FORMCHECKBOX 

	FNPT II
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	FFS Level C
	 FORMCHECKBOX 

	FTD 3
	 FORMCHECKBOX 

	FNPT III
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	FFS Level D
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	MCC
	 FORMCHECKBOX 

	
	


Dieser Antrag ist spätestens 2 Monate vor dem gewünschten Qualifizierungsdatum zu stellen.
This part is to be submitted not less than 2 months prior to requested date of qualification.

	Gewünschte Termine:

Dates requested:
	


Beizufügende Unterlagen
Documents to be attached
	Abgearbeiteter Qualification Test Guide

QTG with Documented Tests
	Mängelliste

List of  open defects

	Qualitätssystem (nur bei Erstqualifizierung)
Quality System (for Initial Qualification only)
	


Erklärung
Declaration
Wir haben alle Tests des Flugübungsgerätes durchgeführt und erklären dass es alle Anforderungen gemäß JAR-FSTD erfüllt. Der obige Simulator ist vollständig im beigefügten Qualification Test Guide (QTG) beschrieben sofern es mit der Behörde nicht anderweitig vereinbart ist. 
We have completed all tests of the FSTD and declare that it meets all applicable requirements of the JAR–FSTD. 

The above simulator is fully defined in the accompanying Qualification Test Guide (QTG) unless otherwise agreed with the Authority.



Datum und Unterschrift des Antragstellers
Date and Sign of the Applicant
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