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Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü

Directorate General of Civil Aviation TURKEY 
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	JAR-FCL ALETLİ UÇUŞ YETKİSİ IR(H) BAŞVURU VE YETENEK TESTİ SONUÇ FORMU
(JAR-FCL INSTRUMENT RATING IR(H) APPLICATION AND SKILL TEST RESULT FORM)



	1. KİŞİSEL BİLGİLER / PERSONAL INFORMATION

	Başvuranın Soyadı, Adı:

Applicant’s Last Name, Name:
	

	Milliyeti:

Nationality:
	
	Doğum Tarihi (gg/aa/yyyy) :
Date of Birth (dd/mm/yyyy) :
	

	Cep Telefonu No:

Mobile Phone Number:
	
	E-Posta:

E-Mail:
	

	Adres:

Address:
	

	
[image: image1] SHGM kayıtlarındaki adres bilgilerimin güncellenmesini istiyorum. Please update my address information on DGCA records.

	Bu başvuru formu ve ekinde yer alan belge ve bilgilerin gerçek ve eksiksiz olduğunu beyan ederim.

I, hereby, confirm that all the information and documents given in this form and in its attachments are full and correct.

	Tarih:

Date:
	
	Başvuru Sahibinin İmzası:

Signature of Applicant:


	2. UÇUŞ EĞİTİM ORGANİZASYONU ONAYI / APPROVAL OF FTO

	Eğitim Müdürü olarak eğitimin JAR-FCL ve onaylı eğitim el kitaplarına uygun olarak gerçekleştirildiğini ve başvuranın IR (H) yetenek testine girebilmek için gerekli bilgi ve yeteneğe sahip olduğunu onaylarım. 

The Head of Training confirms that the training has been performed in compliance with JAR-FCL and the approved training manuals, and that the applicant possesses all relevant knowledge and skills to take the IR (H) skill test.

	Kurs Başlama ve Bitiş Tarihi:

Training Start and End Dates: 
	

	UEO Adı:

FTO Name:
	
	Yetki Numarası:

Approval Number:
	

	Eğitim Müdürünün Adı:

Name of HT:
	
	Eğitim Müdürünün İmzası ve Mühür:

Signature and Seal of HT:

	Tarih:

Date:
	
	


	3. YETENEK TESTİ / SKILL TEST

	Tarih:

Date:
	
	Havaaracı Tipi:

Aircraft Type:
	
	Tescil:

Registration:
	

	Kalkış Yeri:

Departure Aerodrome:
	
	Varış Yeri:

Arrival Aerodrome:
	

	Kalkış zamanı: 
Take-off time:
	
	İniş zamanı: 

Landing time:
	
	Toplam Süre:

Total Time:
	

	TEST SONUCU / TEST RESULT

	GEÇTİ / PASSED
	
	KALDI / FAILED
	
	KISMEN GEÇTİ

PARTIALLY PASSED
	


	4. KONTROL PİLOTU / FLIGHT EXAMINER

	Adı Soyadı / Name and Surname:
	Yetkilendirme No / Authorisation Number:
	İmza ve Tarih / Signature and Date:

	
	
	

	NOTLAR / NOTES:

	


	5. MODÜLER IR(H) UÇUŞ TECRÜBESİ / FLIGHT EXPERIENCE
Sadece modüler IR (H) kursu alanlar tarafından doldurulur. / Only filled by modular IR(H) course takers.

	Appendix 1 to JAR-FCL 2.205
	Uçuş Saati

Flight Time
	Asgari Ger. Uçuş Saati

Min. Req. Flight Time
	SHGM

	a.Tek motor yetkisi için aletli uçuş eğitim süresi (20 saate kadarı FNPT I veya 35 saate kadarı FNPT II’de olabilir.)

Instrument training for single engine IR rating (May be max. 20 hours at FNPT I or 35 hours at FNPT II)
	
	50 SAAT / HOURS
	

	b.Çok motor yetkisi için aletli uçuş eğitim süresi (25 saate kadarı FNPT I veya 40 saate kadarı FNPT II’de olabilir.)

Instrument training for multi engine IR rating (May be max. 25 hours at FNPT I or 40 hours at FNPT II)
	
	55 SAAT /  HOURS
	

	c.Tek motor aletli uçuş yetkisi sahibi bulunanlar için çok motor aletli uçuş eğitim süresi (3 saate kadarı FNPT II veya uçuş simülatöründe olabilir.)

Multi engine IR rating training for he holder of engine IR rating (May be max. 3 hours at FNPT II or FFS)
	
	5 SAAT /  HOURS
	

	i.Teorik bilgi sınavların tamamlanma tarihi

Theoretical knowledge examination completed date
	…. / …. / ….


	6. BAŞVURU TALİMATLARI / APPLICATION PROCEDURES

	Bu başvuru formu Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü – Gazi Mustafa Kemal Bulvarı No:128/A 06570 Maltepe / ANKARA adresine ulaştırılmalıdır. Adaylar başvuru formuyla beraber ayrıca aşağıda belirtilen evrakları sunmalıdırlar. Application form must be delivered to following address, Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü – Gazi Mustafa Kemal Bulvarı No:128/A 06570 Maltepe / ANKARA. Documents listed below must be attached to this form.

	
	SHGM

	Mevcut Lisansınızın Aslı / Your Current Licence
	

	Geçerli Sağlık Sertifikası Fotokopisi / Copy of Valid Medical Certificate
	

	Teorik Bilgi Eğitimi Sınav Sonuç Belgesi / Theoretical Knowledge Examination Result Form
	

	Uçuş Defteri Aslı ve İlgili Sayfaların Fotokopisi / Logbook and Copy of Related Pages
	

	Dekont / Payment Reciept
	


	7. SADECE SHGM KULLANIMI İÇİN / DGCA USE ONLY

	Yukarıda belirtilen gerekliliklerin doğruluğu tarafımca kontrol edilmiştir.

Shgm Yetkilisi 

İsim - İmza


	Kalkış Zamanı: Helikopterin motoru çalıştırılıp, pallerin dönmeye başladığı an.

Take-off Time: The moment that the helicopter engines start and blades start to rotate.

İniş Zamanı: Helipkopterin motoru susturulup, pallerin tam olarak durduğu an.

Landing Time: The moment the helicopter engines are shut down and the blades stops to rotate exactly.

	JAR-FCL ALETLE UÇUŞ YETKİSİ IR (H) YETENEK TESTİ FORMU 
JAR-FCL INSTRUMENT RATING IR (H) SKILL TEST FORM
	Appendix 2 to JAR-FCL 2.210

	Adayın Soyadı, Adı:

Candidate Surname, Name:
	Lisans Türü ve Numarası:

Title of Licence and Number:

	Tarih:

Date:
	Havaalanı:

Aerodrome:
	Kalkış zamanı: 

Take-off time:
	İniş zamanı: 

Landing time:

	Havaaracı/Simülatör Tescil İşareti:

Aircraft/SIM Registration:
	Havaaracı Tipi:
Aircraft Type:


	BÖLÜM 1 AYRILIŞ /SECTION 1 DEPARTURE
	BAŞARILI

SUCCESSFUL
	BAŞARISIZ

FAILED

	a
	Use of flight manual (or equivalent) especially aircraft performance calculation; mass and balance 
	
	

	b
	Use of Air Traffic Services document, weather document 
	
	

	c
	Preparation of ATC flight plan, IFR flight plan/log
	
	

	d
	Pre-flight inspection
	
	

	e
	Weather minima
	
	

	f
	Taxying/Air taxy in compliance with ATC or instructions of instructor
	
	

	g
	Pre-take off briefing, procedures and checks
	
	

	h
	Transition to instrument flight
	
	

	i
	Instrument departure procedures
	
	


	BÖLÜM 2 GENEL HAREKETLER / SECTION 2 general handlIng
	BAŞARILI

SUCCESSFUL
	BAŞARISIZ

FAILED

	a
	Control of the helicopter by reference solely to instruments, including:
	
	

	b
	Climbing and descending turns with sustained rate one turn
	
	

	c
	Recoveries from unusual attitudes, including sustained 30( bank turns and steep descending turns
	
	


	BÖLÜM 3 IFR ROTADA UYGULAMALARI / SECTION 3 EN-ROUTE IFR PROCEDURES
	BAŞARILI

SUCCESSFUL
	BAŞARISIZ

FAILED

	a
	Tracking, including interception, e.g. NDB, VOR, RNAV
	
	

	b
	Use of radio aids
	
	

	c
	Level flight, control of heading, altitude and airspeed, power setting
	
	

	d
	Altimeter settings
	
	

	e
	Timing and revision of ETAs
	
	

	f
	Monitoring of flight progress, flight log, fuel usage, systems management
	
	

	g
	Ice protection procedures, simulated if necessary and applicable
	
	

	h
	ATC liaison and compliance, R/T procedures
	
	


	BÖLÜM 4 HASSAS YAKLAŞMA / SECTION 4 PRECISION APPROACH
	BAŞARILI

SUCCESSFUL
	BAŞARISIZ

FAILED

	a
	Setting and checking of navigational aids, identification of facilities
	
	

	b
	Arrival procedures, altimeter checks
	
	

	c
	Approach and landing briefing, including descent/approach/landing checks
	
	

	d*
	Holding procedure
	
	

	e
	Compliance with published approach procedure
	
	

	f
	Approach timing
	
	

	g
	Altitude, speed, heading control, (stabilised approach)
	
	

	h*
	Go-around action
	
	

	i*
	Missed approach procedure / landing
	
	

	j.
	ATC liaison – compliance, R/T procedures 
	
	

	* to be performed in Section 4 or Section 5


	BÖLÜM 5 HASSAS OLMAYAN YAKLAŞMA / SECTION 5 NON-PRECISION APPROACH
	BAŞARILI

SUCCESSFUL
	BAŞARISIZ

FAILED

	a
	Setting and checking of navigational aids, identification of facilities
	
	

	b
	Arrival procedures, altimeter checks
	
	

	c
	Approach and landing briefing, including descent/approach/landing checks
	
	

	d*
	Holding procedure
	
	

	e
	Compliance with published approach procedure
	
	

	f
	Approach timing
	
	

	g
	Altitude, speed, heading control, (stabilised aproach)
	
	

	h*
	Go around action 
	
	

	i*
	Missed approach procedure*/landing
	
	

	j
	ATC liaison – compliance, R/T procedures
	
	

	* to be performed in Section 4 or Section 5


	BÖLÜM 6 ANORMAL VE EMERCENSİ DURUMLAR SECTION 6 ABNORMAL AND EMERGENCY PROCEDURES
	BAŞARILI

SUCCESSFUL
	BAŞARISIZ

FAILED

	This section may be combined with sections 1 through 5. The test shall have regard to control of the helicopter, identification of the failed engine, immediate actions (touch drills), follow up actions and checks, and flying accuracy, in the following situations:

	a
	Engine failure after take-off and on/during approach* (at a safe altitude unless carried out in a flight simulator or FNPT II[/III, FTD 2,3])

*Multi-engine helicopter only
	
	

	b
	Failure of stability augmentation devices/hydraulic system (if applicable)
	
	

	c
	Limited panel
	
	

	d*
	Autorotation and recovery to a pre-set altitude
	
	

	e
	Precision approach manually without flight director*

Precision approach manually with flight director*

*Only one item to be tested
	
	


	SONUÇ / RESULT

	GEÇTİ / PASSED
	
	KALDI / FAILED
	
	KISMEN GEÇTİ / PARTIALLY PASSED
	

	Başvuru Sahibi Adı, Numarası ve İmzası:
Applicant’s Name, Number and Signature:
	

	Kontrol Pilotunun Adı, Numarası ve İmzası:
Examiner’s Name, Number and Signature:
	

	NOTLAR:

NOTES:
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