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	Umsókn um starfsleyfi og/eða tilnefningu flugleiðsöguþjónustu
	Dags:
	29.5.2015

	
	
	Útgáfa:
	4.1

	
	
	
	



Setja skal (  í viðeigandi reiti
	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um starfsleyfi     

	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um breytingu á starfsleyfi

	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um endurnýjun starfsleyfis

	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um tilnefningu

	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um breytingu á tilnefningu


A – Almennar Upplýsingar um Flugleiðsöguþjónustufyrirtækið/stofnunina
	Opinbert nafn umsækjanda

     
	Kennitala
       

	Firmanafn (ef annað)

     
	Kennitala

     

	Heimilisfang  

     

	Nafn tengiliðs vegna umsóknar
     

	Sími

     
	Vinnusími
     
	Netpóstur

     


B – Sótt er um starfsleyfi/endurnýjun starfsleyfis fyrir eftirfarandi starfsemi sbr. reglugerð nr. 1129/2014 
	 FORMCHECKBOX 
    ATS

 
	 FORMCHECKBOX 
    CNS


	 FORMCHECKBOX 
   AIS 
	 FORMCHECKBOX 
   MET


C – Sótt er um tilnefningu/fyrir eftirfarandi starfsemi sbr. reglugerðir nr. 870/2007, 771/2010, 772/2010
	 FORMCHECKBOX 
    ATS
 
	 FORMCHECKBOX 
    CNS

	 FORMCHECKBOX 
   AIS 
	 FORMCHECKBOX 
   MET


D – Sótt er um viðurkenningu Samgöngustofu á eftirfarandi ábyrgðarmönnum daglegs rekstrar, öryggis/gæðistjóra og staðgenglum  – Ferilskrá viðkomandi skal fylgja með umsókninni (aðeins vegna útgáfu starfsleyfis)
	Nöfn helstu yfirmanna, 
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ábyrgðarmaður 
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Gæðastjóri 
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Öryggisstjóri 
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Staðgengill öryggisstjóra 
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ábm. daglegs rekstrar AIS
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ábm. daglegs rekstrar ATS
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ábm. daglegs rekstrar CNS
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ábm. daglegs rekstrar MET 
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Staðgengill ábm.daglegs rekstrar AIS
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Staðgengill ábm.daglegs rekstrar ATS
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Staðgengill ábm.daglegs rekstrar CNS
	Nafn
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Staðgengill ábm.daglegs rekstrar MET
	Nafn
	     
	

	
	
	
	
	
	


E –Fylgigögn – Neðangreind gögn skulu fylgja umsókninni 

	Rekstrarhandbók  (merkið eins og við á)

	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um starfsleyfi (upphafsvottun)   

(Þrjú eintök af rekstrarhandbók skulu fylgja umsókn þessari)

	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um breytingu eða endurnýjun á starfsleyfi  

(Þrjú eintök af blaðsíðum, sem eru breyttar frá fyrri útgáfu rekstrarhandbókar, fylgja umsókn þessari)


	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um breytingu eða endurnýjun á starfsleyfi  
Skrá með upplýsingum um innri úttektir síðustu tveggja ára, með yfirliti um:
· innri úttektir 

· fjölda frávika

· frávik í flokki 1 og hve lengi þau voru opin
· meðal lokunartími frávika

· frávik sem opin hafa verið lengur en 6 mán.

· hæfni úttektarmanna


	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um breytingu eða endurnýjun á starfsleyfi  
Yfirlýsing frá ábyrgðarmanni um að rekstrarhandbók fyrirtækisins uppfylli reglugerð nr. 1129/2014


	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um breytingu eða endurnýjun á starfsleyfi  
Vörpun á kröfum reglugerðar nr. 1129/2014 (breytingar frá síðustu útgáfu auðkenndar)


	 FORMCHECKBOX 

	Umsókn um tilnefningu
Afrit starfsleyfis 


F – Fyrirsvarsmenn 
	Nafn forstjóra 
     

	Nafn gæðastjóra/öryggisstjóra
     

	Nafn ábyrgðarmanns

     

	Undirskrift forstjóra

     

	Staður og dagsetning
     


G – Nákvæm Lýsing á umfangi þjónustu
a)   Notið eins margar síður og þarf til að ljúka við töfluna (bætið við línum í dálka eins og með þarf).
b)   Notið þjónustu sem veita á, tegund þjónustu og undirþátt eins og fram kemur í töflunni til að lýsa umfangi þjónustunnar.
c)   Fyllið einungis út í þau box sem viðkoma þessari umsókn.

d)   Ef sérstakar aðstæður eru eða umsækjandi telur einhver sérstök skilyrði eiga við þá þjónustu sem sótt er um skulu þær upplýsingar fylgja með.
e)   Hvar sem þörf er á skal lýsa skilyrðum með vísan í gögn sem fylgja umsókn þessari eða í önnur viðeigandi gögn.

	Flugleiðsöguþjónusta
	Tegund þjónustu sem sótt er 

um að veita 

	Þáttur þjónustu  sem sótt er 

um að veita 
	Undirþáttur þjónustu sem sótt er 

um að veita 
	Skilyrði tilgreind af umsækjanda

	ATS


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CNS


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MET


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	AIS
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