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Prašymo ir teikimo forma balionų instruktoriaus FI(B) kvallifikacijai pratęsti arba atnaujinti 

Application and report form for the balloon instructor FI(B) rating renewal or revalidation 

1. 
Prašytojo asmeninė informacija 
Applicant’s personal details 

Vardas: 
First name(s): 

Pavardė: 
Last name(s): 

Adresas: 
Address: 

Licencijos Nr.: 
Licence No.: 

Sveikatos pažymėjimo Nr.: 
Medical certificate No.: 

Telefono Nr.: 
Phone No.: 

Sveikatos pažymėjimo galiojimas: 
Medical certificate validity: 

El. Paštas: 
E-mail: 

Sveikatos pažymėjimo apribojimai: 
Medical limitations: 

Data: 
Date: 

Pareiškėjo parašas: 
Signature of applicant: 

 

Pastaba: Bent kas trečią kartą siekdamas FI(B) pažymėjimo pratęsimo, pažymėjimo turėtojas privalo išlaikyti gebėjimų patikrinimą pagal FCL.935 dalį. 
Note: For the at least each third subsequent revalidation the holder shall have to pass an assessment of competence in accordance with FCL.935. 
 

 

 

2. 
Reikalavimai FI(B) kvalifikacijai pratęsti  
Prerequisites for revalidation of FI(B) rating 

FI(B) pažymėjimo turėtojas, siekiantis jo pratęsimo, privalo įvykdyti 2 iš šių 3 reikalavimų:  
1. per pažymėjimo galiojimo laitkoarpį kaip FI(B) ar egzaminuotojas mokydamas skrydžio 

balionu privalo būti išskraidęs bent 6 valandas skrydžio laiko;  

2. per FI pažymėjimo galiojimo laikotarpį privalo dalyvauti instruktoriaus kvalifikacijos 
kėlimo seminare; (pateikite kursų baigimą patvirtinantį dokumentą) 

3. per 12 mėnesių iki FI pažymėjimo galiojimo pabaigos dienos privalo išlaikyti gebėjimų 
vertinimo egzaminą pagal FCL.935 dalį. 

For revalidation of an FI(B) certificate, the holder shall fulfil 2 of the following 3 requirements: 

1. at least 6 hours flight instruction in balloon as, FI or as examiner during the period of validity of the certificate; 

2. attend an instructor refresher seminar, within the validity period of the FI certificate; (enclose copy of course 

confirmation) 

3. pass an assessment of competence in accordance with FCL.935, within the 12 months preceding the expiry date of 

the FI certificate. 

Mokymo valandų skaičius per 36 mėnesius ( ≥ 6 val.): 
Instructional hours flown during the preceding 36 months ( ≥ 6 h.): 
 

Instruktorių seminaro data: 
Date of instructor refresher seminar: 

Kvalifikacijos patikrinimo data: 
Date of  Assessement of Competence: 

3. 
Reikalavimai FI(B) kvalifikacijai atnaujinti 
Prerequisites for renewal of FI(B) rating 

1. per 12 mėnesių iki atnaujinimo privalo dalyvauti instruktoriaus kvalifikacijos kėlimo 
seminare; (pateikite kursų baigimą patvirtinantį dokumentą) 

2. per 12 mėnesių iki atnaujinimo privalo išlaikyti gebėjimų vertinimo egzaminą pagal 
FCL.935 dalį. 

 

1. attend an instructor refresher seminar,  within a period of 12 months before renewal; (enclose copy of course 
confirmation) 

2. pass an assessment of competence in accordance with FCL.935,  within a period of 12 months before renewal. 

Instruktorių seminaro data: 
Date of instructor refresher seminar: 

Kvalifikacijos patikrinimo data: 
Date of  Assessement of Competence: 

4. 
Užsienio egzaminuotojams. Jeigu egzaminuotojas turi ne lietuvišką licenciją taikomi FCL.1030 (b) (3) (iv) (v) punkto reikalavimai 
For foreign examiners. In the case if the examiner has non-Lithuanian licence then FCL.1030 (b) (3) (iv) (v) is applicable 

Pareiškiu, kad peržiūrėjau ir taikiau atitinkamas nacionalines procedūras ir reikalavimus, nurodytus Egzaminuotojų skirtumų dokumento versijoje Nr. 
_________ . / I hereby declare that I have reviewed and applied the relevant national procedures and requirements of the applicant’s competent authority contained in version___ 

of the Examiner Differences Document. 

Prie šios formos pridedu egzaminuotojo pažymėjimo kopiją, kur yra nurodyti mano, kaip egzaminuotojo, įgaliojimai. 
I have attached to this report a copy of the examiner certificate containing the scope of my privileges as examiner.  
Data 
Date 

Parašas 
Signature 

Vardas ir pavardė 
Name(s) 

5. Tikrinimo rezultatai ir skrydžio detalės 
Result of the test and details of the flight 

Teorinis egzaminas žodžiu:    Išlaikytas:                       Neišlaikytas:      
Theoretical oral examination:                  Passed:                                               Failed: 

Įgūdžių patikrinimas:   Išlaikytas:                          Neišlaikytas:      
Assessment of competence:    Passed:                                                  Failed: 

Pastabos: 
Remarks: 

Skrydžio laikas: 
Flight time: 

Baliono klasė, grupė: 

Groupe and class of balloon : 

Pakilimo laikas: 
Take-off time: 

Baliono registracijos Nr.: 

Registration number of balloon : 

Tupimo laikas: 

Landing time: 
Vieta, šalis: 

Location, country: 

FIE(B) egzaminuotojo vardas: 
Name(s) of FIE(B) examiner: 

Data: 
Date: 

Parašas: 
Signature: 
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1A SKYRIUS  TEORINĖS ŽINIOS  
SECTION 1A  THEORETICAL KNOWLEDGE   

Išlaikyta  
Pass  

Neišlaikyta 
Fail 

Egzaminuotojo parašas:  
Examiner’s signature : 

1.1 Oro teisė / Air law   

 

1.2 Bendros žinios apie orlaivius / Aircraft general knowledge   

1.3 Skrydžio charakteristikos ir planavimas / Flight performance and planning   

1.4 Žmogaus galimybės ir apribojimai / Human performance and limitations   

1.5 Meteorologija / Meteorology   

1.6 Navigacija / Navigation   
1.7 Skrydžio procedūros / Operational procedures   
1.8 Skrydžio principai / Principles of flight   
1.9 Mokymo vykdymas / Training administration   

1B SKYRIUS  KOMPETENCIJOS  
SECTION 1B  INSTRUCTOR COMPETENCIES  

Išlaikyta  
Pass  

Neišlaikyta 
Fail 

Egzaminuotojo parašas:  
Examiner’s signature : 

1.10 Parengti mokymo medžiagą / Prepare resources   

 

1.11 Sukurti mokymuisi palankų klimatą / Create a climate conducive to learning   

1.12 Parodyti žinias / Present knowledge   

1.13 Integruoti TEM ir CRM / Integrate Threat and Error Management and Crew Resource Management   

1.14 Tinkamai organizuoti laiką mokymo tikslams pasiekti / Manage time to achieve training objectives   

1.15 Palengvinti mokymąsi / Facilitate learning   

1.16 Vertinti mokinio rezultatus / Assess trainee performance   

1.17 Stebėti ir peržiūrėti pažangą / Monitor and review progress   

1.18 Vertinti treniruotes / Evaluate training sessions   

1.19 Teikti rezultatų ataskaitas / Report outcome   

2 SKYRIUS   INSTRUKTAŽAS PRIEŠ SKRYDĮ 
SECTION 2  PRE-FLIGHT BRIEFING 

Išlaikyta 
 Pass 

Neišlaikyta 
Fail 

Egzaminuotojo parašas:  
Examiner’s signature : 

2.1 Vaizdinis pristatymas / Visual presentation   

 

2.3 Techninis tikslumas / Technical accuracy   

2.4 Paaiškinimo tikslumas / Clarity of explanation   

2.5 Kalbėjimo aiškumas / Clarity of speech   

2.6 Mokymo technika / Instructional technique   

2.7 Modelių ir pagalbinių priemonių naudojimas / Use of models and aids   

2.8 Mokinio dalyvavimas / Student participation   

3 SKYRIUS  SKRYDIS 
SECTION 3  FLIGHT 

Išlaikyta 
 Pass 

Neišlaikyta 
Fail 

Egzaminuotojo parašas:  
Examiner’s signature : 

3.1 Demonstracijos organizavimas / Arrangement of demo   

 

3.2 Kalbos ir demonstravimo derinimas / Synchronisation of speech with demo   

3.3 Klaidų taisymas / Correction of faults   

3.4 Orlaivio valdymas / Aircraft handling   

3.5 Mokymo technika / Instructional technique   

3.6 Bendroji orvedystė ir saugumas / General airmanship and safety   

3.7 Oro erdvės išsidėstymas ir naudojimas / Positioning and use of airspace   

4 SKYRIUS  POSKRYDINIS APTARIMAS  
SECTION 4  POST-FLIGHT DE-BRIEFING 

Išlaikyta 
 Pass 

Neišlaikyta 
Fail 

Egzaminuotojo parašas:  
Examiner’s signature : 

4.1 Vaizdinis pristatymas / Visual presentation   

 

4.2 Techninis tikslumas / Technical accuracy   

4.3 Paaiškinimo aiškumas / Clarity of explanation   

4.4 Kalbėjimo aiškumas / Clarity of speech   

4.5 Mokymo technika / Instructional technique   

4.6 Modelių ir pagalbinių priemonių naudojimas / Use of models and aids   

4.7 Mokinio dalyvavimas / Student participation   
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Suprantu ir sutinku su visa pateikta informacija ir pastabų neturiu. 
I understand and agree with all above mentioned information and have no objections. 

Pretendento vardas ir pavardė: 
Name(s) of applicant: 

Licencijos Nr.: 
Licence No: 

Data: 
Date: 

Pretendento parašas: 
Signature of applicant: 

 

TKA CAA SPRENDIMAS 

 

 

 

Data:  Pareigūno parašas:   Spaudas:   

 
Kartu su prašymu pateikti šiuos dokumentus:  

☐ Asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą, 

☐ Licencija, 

☐ Sveikatos pažymėjimą, 

☐ Pateikite instruktorių seminaro pažymėjimą (jei taikoma), 

☐ Skraidymų knygelę, 

☐ Sumokėti valstybės rinkliavą. 

 
VŠĮ Transporto Kompetencijų Agentūra 
Rodūnios kelias 2, LT-02188 Vilnius  
Įmonės kodas 288771670 
www.tka.lt 
 
Prašymų priėmimo laikas: 
I-IV  8.00-16.00 
V  8.00-15.00 
Pietūs: 11.30-12.00 
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