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ЗАХТЕВ ЗА ОДОБРЕЊЕ ЛИСТЕ КРИТЕРИЈУМА ЗА НАСТАВНО ОСОБЉЕ  

ЗА ОБУКУ ВМО  
APPLICATION FORM FOR APPROVAL OF THE CRITERIA FOR APPOINTMENT OF  THЕ TEACHING AND INSTRUCTING STAFF   

FOR PROVIDING AMP TRAINING  
 

 

 

 

 
ДЕО А – ПОДАЦИ О ЦЕНТРУ ЗА ОБУКУ ВАЗДУХОПЛОВНОГ МЕТЕОРОЛОШКОГ ОСОБЉА (ВМО) 
SECTION A – AERONAUTICAL METEOROLOGICAL PERSONNEL (AMP) TRAINING ORGANIZATION DETAILS  

Подаци о поносиоцу захтева  
Applicant’s Name 

 

Број важеће потврде  
Valid Certificate number 

 

Локација подносиоца захтева 
Applicant’s Location 

 

Одговорна лица и контакт број 
Accountable and responsible persones  

and contact number 

 

 

 

ДЕО Б –ДЕТАЉИ УЗ ЗАХТЕВ ЗА ОДОБРЕЊЕ ЛИСТЕ КРИТЕРИЈУМА  
SECTION B - DETAILS PROVIDED WITH AN APPLICATION FOR APPROVAL OF THE CRITERIA  

 Детаљи 
Details 

Верзија и датум 
Version and date 

А - Листе критеријума за наставно особље теоријске обуке ВМО особља 
А - Criteria for appointment of  thе Teaching Staff  for theoretical  AMP training 

 

Б - Листе критеријума за наставно особље прктичне обуке ВМО особља 
B - Criteria for appointment of  thе Instructing Staff for practical  AMP training 

 

 

 

ДЕО В - ИЗЈАВА 
SECTION C - DECLARATION  

 

У име ______________________________________ подносим захтев за одобрење листе критеријума за 

наставно особље за обуку ВМО.  
On behalf of _______________________________________, I hereby apply for an approval of the criteria for appointment 

of  the teaching and insrtructing staff for providing AMP training.  
 

 

Датум:  _________________________                                      Потпис:________________________________               
Date:                                                                                               Signature: 
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   Напоменe: 
   Notes: 

 

1.     Уз захтев за одобрење доставити листе критеријума наведене у Делу Б. по свим предметима, или 

групама сродних предмета, за ваздухопловне метеоролошке техничаре и ваздухопловне 

прогностичаре одвојено. 

When applying for an Approval, enclose the criteria listed in Section B for all the subjects, or groups of related subjects, 

for Aeronautical Meteorological Technicians and Aeronautical Forecasters separately. 

 

2.     Уз захтев за одобрење доставити доказе о плаћеној административној такси према Закону о 

републичким административним таксама. 

When applying for an Approval, enclose an evidence on paid Administrative Tax in accordance with the Low on 

Republic Administrative Taxes. 

 

                                                       _________________________________ 

 

 

 

 


