
Додаток 2
до Інструкції про порядок 
проведення класифікації авіаційного 
персоналу МНС України

ПОДАННЯ
на присвоєння класної кваліфікації

пілот____________________________класу

Прізвище, ім’я, по батькові _________________________________________________ 
Рік народження ___________________________________________________________
Посада __________________________________________________________________ 

(згідно зі штатом) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(авіаційна частина)
Освіта __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
(назва і дата закінчення училища)

Дата присвоєння:  3-го класу ________________  2-го класу _____________________
Тип літака (вертольота), на якому виконано норми  ____________________________

Наліт у 
годинах на 
всіх типах 

літаків 
(вертольотів

)

Самостійно
наліт у годинах кількість польотів

вдень вночі

з посадкою 
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(вертольотів)

на спеціальне 
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Середній  бал  якості  виконання  польотів  на  застосування   літака  (вертольота) до 
дій  за призначенням за останні 12 місяців _________________________________________

Примітка.  Для  помічників  командирів  кораблів,  льотчиків-штурманів  таблицю заповнювати
через дріб:   у чисельнику – всього;
у знаменнику – самостійно  з місця  командира корабля (вертольота).

Висновок: Теоретична та льотна (штурманська) підготовка
___________________________________________________________________________

(прізвище, ім`я, по батькові)

відповідає    рівню класної кваліфікації пілота (льотчика), штурмана 1-го класу.
Подаю на контрольну перевірку
М.П. Командир (начальник) ________________________________________

                                                                         (авіаційний загін)
                             __________________________________________________________________________

___________________



                    (підпис, ініціали, прізвище)

“___” _____________ 201 _ року
КОНТРОЛЬНА ПЕРЕВІРКА

а) теоретичної підготовки

№
з/п Дисципліна Оцінка 

Посада, 
прізвище 

перевіряючого

Дата 
проведення

Підпис 
перевіряючого

1
Інструкція екіпажу літака 

(вертольота) або Керівництво з 
льотної експлуатації літака 

(вертольота)
2 Практична аеродинаміка
3 Повітряна навігація
4 Авіаційна техніка в обсязі 

Інструкції екіпажу літака 
(вертольота) або Керівництва з 

льотної експлуатації літака 
(вертольота)

5 Застосування літака (вертольота) 
до дій за призначенням

б) льотної підготовки
Дата,  тип літака (вертольота),  час доби, метеорологічні умови,  посадкова система, 

номер і назва вправи, оцінка за політ:
техніка пілотування (для штурманів – навігація) _____________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(посада, підпис, прізвище перевіряючого)

застосування літака (вертольота) до дій за призначенням 
_________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(посада, підпис, прізвище перевіряючого)

За результатами контрольної перевірки рівень теоретичної та льотної підготовки 
відповідає вимогам, що висуваються до _____________________________________ класу

Голова класифікаційної комісії авіації МНС України
_____________________________________________________________________________

(підпис, ініціали, прізвище)

“___” ______________ 201__ року

Гідний присвоєння класної кваліфікації
“_________________________________ класу”

М.П. Заступник Міністра
________________________________________________________________________

(підпис, ініціали, прізвище)
“___” ______________ 201__ року 


