
 

Unmanned Aircraft Operation Request Form 
 نموذج طلب تشغيل طائرة بدون طيار

 المملكة الأردنية الهاشمية

 هيئة تنظيم الطيران المدني

وتسهيلات الطيران المدني مديرية أمن  
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1. Operations Details/ تفاصيل التشغيل 

Operator’s Full Name / ّالاسم الكامل للمُشغل  

National Security Number/ الرقم الوطني 

 

Passport Number /رقم جواز السفر     

 

Mobile No. / رقم الخلوي  

Address / العنوان    

E-mail Address /البريد الالكتروني   

Supervisor’s Full Name / الاسم الرباعي للمشرف  

Mobile No. / رقم الخلوي  

UAV Owner Name / بدون مالك الطائرة ل الاسم الرباعي

 طيار
 

National Security Number /الرقم الوطني 

 

Passport number / رقم جواز السفر     

 

Address / العنوان    
 

 

Mobile No. / رقم الخلوي  

E-mail address /البريد الالكتروني 
 

 

Requesting entity الجهة الطالبة /    

Type of Operation (Air photography, 

surveillance, field’s spring….) 

رش اسمدة ......( مراقبة، جوي،تصوير ) نوع التشغيل    

 

 

Mission Date & Time/  المهمةووقت تاريخ   

Mission coordinates   المهمةاحداثيات/  

Latitudes                                    Longitudes 

 

 

 

Latitudes                                    Longitudes                                 

 

 

 

Storage Location / مكان التخزين  

UAV Type بدون طيار/ الطائرة نوع     
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UAV Specifications / مواصفات الطائرة بدون طيار  

UAV Serial Number    /بدون طيار الرقم المتسلسل للطائرة

 

2. Operations Regulations   /تعليمات التشغيل 

1 Comply with the relevant Regulations                                                                                                التقيد بالتعليمات ذات الصلة 

2 
Shall submit the application at least (7) days to the Civil Aviation Regulatory Commission  

     تنظيم الطيران المدني الاردنيهيئه  الى( ايام 7تقديم الطلب قبل )

3 
Shall specify an accurate location of operations to be not more than (500) meters radius               

( م   500على ان لا يزيد عن نصف قطر العمل عن )وتحديد موقع التشغيل  بدقه   ضرورة 

4 Shall specify time of operations                                                                                      تحديد وقت العمل بالتوقيت المحلي ضرورة  

5 

Height of operations shall not exceed (120) meter AGL, except with special approval from JCARC 

موافقة خاصة  وفي حال وجود عوائق طبيعية او اصطناعية يجب ان يتم اخذ ،الأرض فوق سطح  متر( 120عن ) تحديد ارتفاع التشغيل على ان لا يزيد 

  من هيئة تنظيم الطيران المدني

6 Duration of operations shall be limited to a maximum of (3) hours                                ( ساعات3مده العمل لا تزيد على ) طيران   

7 
UAV weight shall not exceed (25) Kg, except with special approval from JCARC. 

الا بموافقة خاصة من هيئة تنظيم الطيران المدني ، ( كغم25يجب تحديد وزن الطائرة بما لا يزيد على )   

8 UAV shall be powered by electrically only                                                             يجب ان تعمل الطائرة على القوه الكهربائية فقط 

9 
UAV shall be equipped with Geo-fencing & electronic identification 

المكان وجهاز التعريف الالكتروني تحديد يجب ان تكون الطائرة مجهزه بجهاز    

10 

UAV operator shall not be less than (18) years old & shall be properly trained/qualified/Licensed  for the intended 

operation 

 للقيام بعمليات التشغيل ومرخص مؤهل( سنه ويكون 18يجب ان لا يقل عمر المشغل عن)

11 Priority of flying shall be to a manned aircraft                                                                  تعطى اولويه الطيران للطائرات المأهولة 

12 Insurance shall be submitted                                                                                                                        تزويد نسخه التامين    

I hereby declare that the information given in this form is true, correct & completed. 

 أقر واعترف بان المعلومات المعطاة صحيحه  ومكتملة

Signature(التوقيع): 

  

Date: 

 

  

4. Civil Aviation Regulatory Commission  Approval موافقة هيئة تنظيم الطيران المدني/    

Name and place of work /  :Date :(التوقيع)Signature   الاسم ومكان العمل

 

 
  

  

 

 

  

3. Supporting documents / الوثائق المطلوبة    

Copy of the operator  passport /     للمشغل صوره عن جواز السفر

Copy of the operator qualifications& license  / والترخيص نسخة عن التأهيل   

Copy of UAV  Insurance  على الطائرة  نسخة عن التامين/     


