Til internt bruk for sportsflyseksjonen i NLF

Sendes: post@nlf.no Seknad mottatt dato:

eller brevpost til NLF, Mgllergata 39, 0179 OSLO Behandlingsdato:

Saksbehandler sign:

SOKNADS- OG FORLENGELSESSKJEMA 7
til instruktarrettighet for sportsfly b l/l':
1.1 Personlig informasjon SPORTSFLTSEHS ORER

KLUBB PersonlID i
Min Idrett:

Etternavn

Fornavn

Adresse

Postnr Poststed

Fodselsdato E-post TIf. dag

Gjelder [J Utstede farste gang L] Forlenge L] Fornye [J Utvide

1.2 Informasjon om dine forpliktelser som instrukter

Krav om dokumentasjon, flygetid/instruksjon etc. finnes i sikkerhetssystemet for sportsfly, SFHB i kapittel
4

Gyldig versjon finnes til enhver tid pa sportsflyseksjonens nettsider. Det er den enkelte sgker og den
seniorkontrollant som signerer pa dette skjema sitt ansvar a kontrollere og bekrefte at underliggende
dokumentasjon for opplysninger pa dette sgknadsskjemaet er korrekte.

Punkt 2.2 skal benyttes ved forlengelse og fornyelse, og punkt 2.3 nar kompetansevurdering er aktuelt.
Undertegnede er kjent med NLF’s sikkerhetssystem for sportsflyging og hvilke privilegier og begrensninger
som falger instruktarrettigheten. For & inneha og opprettholde gyldig instruktgrrettighet er jeg innforstatt med

- alle bestemmelser og begrensninger som fglger instrukterrettigheten
- kravet for a forlenge og fornye instruktarrettighet ref. SFHB kapittel 4.9.7

1.3Eventuelle tilleggsopplysninger til sesknaden:

1.4 Jeg bekrefter a ha lest og forstatt det som star i punkt 1.2 ovenfor.

Sted/dato/signatur av sgker:

1.5 Opplysninger om flyge- og instruktertid pa sportsfly
Status summert fra flygetidsbok skal alltid fylles ut

FLYGETID Antall starter Flygetid Instruksjon ~ Som instrukter | Antall avholdte
AoC (IK-1e)

Totalt

Siste 12 mnd.

Siste 36 mnd.




2.1 Ferdighetsprove for utstedelse faorste gang eller utvidelse av rettigheten jf. SFHB 4.9.4

Rettighet forste gang (IK-3) gyroplan rorstyring vektskift | Flygetid (hh:mm) | Sign init.

Instrukter MBR, (kryss av)

Utvidet rettighet (IK-2)

Instrukter (kryss av)

Etter gjennomfart og bestatt utdanning, og godkjent ferdighetskontroll i henhold til kravene til IK-3 i 4.9.1 og
4.9.2, eller IK-2 1 4.9.4.2 bokstav a) er oppfylt, bekrefter jeg at vedkommende anses som skikket til & veere
instruktar med angitt rettighet i tabellen ovenfor.

Dato for proven: Navn seniorkontrollant:

NIF PersonliD: Signatur:

Sgknaden vedlegges sjekkliste med dokumentasjon pé at angitte krav til utstedelse er oppfylt.

2.2 Ved forlengelse/fornyelse ref. Instrukterhandboken del A punkt 2 bokstav a og b
Forlengelse — med gyldig instruktgrrettighet. Minst to av tre krav skal veere oppfylt de siste 36 mndr:

LI Har fullfgrt minst 50 timers flygeinstruksjon som instruktgr eller kontrollant

[J Har dokumentert deltagelse pa sportsflyseksjonens oppdateringsseminar for instruktarer

[J Har bestatt kompetansevurdering (fyll ut 2.3) jf. instrukterhandbokens del A punkt 3.1 og tabell i 3.2
Fornyelse — ved utgatt instrukterrettighet

L] Har fullfgrt manglende instruktgroppdatering som instrukter (deltatt pa seminar, ant. instruksjonstimer osv.)
[J Har bestatt kompetansevurdering (fyll ut 2.3) jf. instrukterhandbokens del A punkt 3.1 og tabell i 3.2

Sted og dato for oppfylt krav:

Navn seniorkontrollant: Signatur: NIF PersonID:

Seknaden vedlegges kopi av relevant(e) sider av egen og luftfarteyets loggbok som viser oppfylte krav.

2.3 Ved kompetansevurdering (AoC") ref. Instrukterhandboken del A punkt 3.1 og 3.2

Lese forst veiledningen i handboken. Alle fire delene skal veere fullfart i lapet av de siste 6 maneder for
utlepsdatoen for rettigheten, men der det er mulig skal den veere fullfart samme dag. | prinsippet krever en
underkjent gvelse en ny test som dekker alle gvelser innenfor den samme delen. Seniorkontrollanten kan
avslutte kompetansevurderingen nar som helst hvis det ansees ngdvendig med ny prgve.

Del | Emne Hva ble presentert, demonstrert eller utfgrt Varighet | Dato Godkjent
1 | Valgt(e) teorifag (1 Ja U Nei
2 | Briefing L1 Ja O Nei
3 | Praktisk flyging (1 Ja U Nei
4 | Debrief L1 Ja U Nei
Navn seniorkontrollant: Signatur: NIF PersonID:

Seknaden vedlegges kopi av relevant(e) sider av egen og luftfartayets loggbok som viser oppfylte krav.
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T AoC Assessment of Competence jf. Instruktgrhandboken del A, kapittel 2 og 3.»



