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Образац PEL-202 ATPL/IR 

Form PEL-202 ATPL/IR 

 

ПРИЈАВА ЗА ПОЛАГАЊЕ ПРАКТИЧНОГ ИСПИТА ЗА ATPL/IR(ХЕЛИКОПТЕР) 
Application for ATPL/IR(Helicopter) Skill Test 

 

Лични подаци 
Personal details 

Презиме (име оца) и име 
Applicant’s name (last, middle, first) 

 

Датум  рођења 
Date of birth 

 
Место рођења 

Place of birth 
 

Држављанство 
Nationality 

 
ЈМБГ/бр.пасоша 

ID No./Passport No. 
             

Адреса (улица и број, град, 

поштански број, држава) 

Address (street, number, postal 

code, city, state) 

 

Број телефона 

Phone number 

Кућни 

Home 
 

Посао 

Business 
 

E-mail  
Мобилни 

Cellular 
 

 

 

 

Подаци о поседованој дозволи 
Information about holder’s licence 

Врста дозволе 
Type of licence 

 
Важи до 
Validity 

 

 

Број дозволе 
Number of licence 

 
Издавалац 

Issuing Authority 

 

 
 

 

 

 

Летачко искуство / Flight Experience  Услов / Condition  

1 
Датум завршетка теоријског дела испита 
Date of completion the theoretical examination 

 * 

2 
Укупан налет 
Total  flight hours: 

 
≥ 1.000 часова  

            ≥  1.000 hours 

3 

Укупан налет на обуци 
Total Flight Instruction 

 
               ≥    195 часова 

            ≥     195 hours 

Обука на дуплој команди 
Dual instruction 

 
≥    140 часова 

          ≥    140 hours 

Налет као PIC у току обуке 
As PIC during flight instruction 

 
≥      55 часова 

           ≥      55 hours 

Налет у улози SPIC у току обуке 
As SPIC during flight instruction 

 
≥      40 часова 

           ≥      40 hours 

Самостално летење у визуелним условима 
Solo flight day  

 
≥      14 часова 

            ≥       14 hours 

 

 
Окрените страну 
Turn the page 
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Летачко искуство (наставак) 
Flight Experience (continue) 

Услов  
Condition 

3 

Самостално летење ноћу 
Solo flight at night 

 
                     ≥    1 час 

                ≥     1 hour 

Маршрутно летење 
Cross country flying 

 
≥  50 часова 

                    ≥  50    hours 

Маршрутно летење у улози SPIC 

Cross country flying as SPIC 
 

≥  10 часова 
                  ≥  10 hours 

Ноћно летење 

Night flying 
 

≥    5 часова 

                  ≥    5 hours 

Обука у инструменталном летењу на дуплој 
Dual instrument time 

 
≥  50 часова 

                     ≥  50 hours 

Основно инструментално летење 
Basic instrument instruction time 

 
≥  10 часова 

                  ≥  10 hours 

Обука за овлашћење за инструментално летење 
Instrument Rating Training 

 
≥  40 часова 

                   ≥  40 hours 

Обука за сарадњу вишечлане посаде (МСС) 
Multi-crew co-operation training 

 
≥  15 часова 

                  ≥  15 hours 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Додатни прилози/Additional Appendixes: 

 

- Уколико је обука завршена у JAR Центру за обуку који није одобрио ДЦВ потребно је приложити и: 
If training course is completed in JAR FTO/RF not approved by Serbian CAD it must be enclosed: 

 

1) Оригинал сертификата о завршетку обуке 
Original certificate of training completion  

2) Копију Уверења о оспособљености Центра за обуку 
Copy of Approval Certificate of FTO/RF 

3) Копију Одобрења за симулатор уколико га није одобрио ДЦВ 

Copy of Simulator Approval or FNPT Approval or BITD Approval if not approved by Serbian CAD 

 

Напомене: / Remarks: 

1. Попунити штампаним словима празна поља, означити са “Х” одговарајуће квадрате; 

Fill the form in capital letters white fields, mark appropiate fields with “X” 

2. Уз пријаву доставити доказе о плаћеној административној такси и накнади за полагање испита; 

Tax receipt 

3. Уз пријаву доставити копију извештаја са теоријског дела испита или копију дозволе у коју је уписан АTPL. 

With the request to submit a copy of the report from the theoretical part of the exam or photocopy of pilot license with ATPL  

4. Ако је налет кредитиран налетом са симулатору приложити фотокопију Одобрења за симулатор. 
If the flight time credited with simulator attach a photocopy of Simulator Approval 

5. Ако је налет кредитиран налетом са других ваздухоплова приложити фотокопију пилотске дозволе за те 

ваздухоплове и фотокопију страна летачке књижице који то потврђују. 
If the flight time credited with other aircraft attach a photocopy of pilot license for this aircraft and flight booklet photocopy. 

6. Приложити фотокопију последње стране летачке књижице где се види структура налета. 
Attach a photocopy last page of flight booklet. 

 

 

Датум 
Date 

 
Потпис подносиоца захтева 

Applicant’s signature 
 

 

Наставак на следећој страни 

            Continued on next page
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Одобрење Одељења летачког особља (попуњава овлашћено лице из ДЦВ) 

 Approval of Flight Crew Department( to be fulfilled by CAD authorized person) 

 

Проверу услова за приступање испиту је извршио ваздухопловни инспектор и: 

Verification of requirements for conducting exam process done by aviation inspector and: 

 

Кандидат 

The candidate  

 

испуњава / не испуњава (погледај у напомене) 

          meets / does not meet (see the notes) 

услове за полагање испита 

the requirements for examination 

Презиме и име 

Name( Last and first) 
Датум 
Date 

Потпис 
Signature 

   

 

Начелник Одељења летачког особља 
Head of Flight Crew Department  is   

одобрава  /  не одобрава 
approving  /  not approving 

спровођењe испита 
admission to  еxам 

Испит ће обавити: 
The exam will be done by: 

Испитивач: 
Examiner: 

Инспектор који врши надзор: 
Inspector for supervision: 

1. 2. 

Напомене: / Notes: 

 

 

 

 

Презиме и име 
Name( Last and first) 

Датум 
Date 

Потпис 
Signature 

   

 

 

 

 

 


