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Образац PEL-506 

Form PEL-506 

 

ЗАХТЕВ ЗА ЗАМЕНУ НАЦИОНАЛНЕ ДОЗВОЛЕ У JAR-FCL ДОЗВОЛУ  

(Инжењер летач) 
Aplication for conversion  of nacional flight crew licence to JAR-FCL licence 

(Flight engineer) 

 

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 

 

 

Енглески језик 
English languague 

 

Ниво 4 
Level4 

 

Ниво 5 
Level 5 

 

Ниво 6 
Level 6 

Важи до 
Validity 

 

 

 

 

Лекарско уверење 
Medical sertificat 

Датум издавања 
Date of issue 

 
Важи до 
Validity 

 

Класа 
Klass 

1   

2   
Ограничења 
Limitation 

 

 

Окрените страну 

            Turn the page  
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Овлашћење за тип/ Type rating 

Овлашћење 

Rating 
Важи до 
Validity 

Овлашћење 

Rating 
Важи до 
Validity 

1.   2.   

3.   4.   
 
 

Инструкторско овлашћење / Flight instructor rating 

Овлашћење 

Rating 
Важи до 
Validity 

Овлашћење 

Rating 
Важи до 
Validity 

1.   2.   
 
 
 

Летачко искуство / Flight Experience 

Укупан налет 
Total  flying experience: 

 
≥ 1500 часова 

≥ 1500 hours 

Налет у улози инструктора 
Flying experience as FI: 

 * 
 
 
 

 
 

Изјава – F/EL (A) / Statement –F/EL (A) 

Изјављујем да познајем одговарајуће делове JAA захтева ( AMC FCL 4.125) те да имам потребно знање за 

издавање JAR-FCL дозволе. 
I certify that I have studied relevant parts of JAА Requirements (-AMC FCL 4.125) and have acquired the knowledge required 

for the issue of the JAR-FCL licence.   

Презиме и име 
First and last name  

Потпис 
Signature 

 

 
 

 

 

Напомене: / Remarks: 
 

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

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

2. Уз захтев доставити: With a request to submit 

- Доказе о плаћеној административној такси и накнади за полагање испита / Tax receipt   

- Копију националне дозволе/ Copy of National Licence 

- Копију лекарског уверења/Copy of Medical Sertificate 

- Копија задње стране летачке књижице из које је видљива укупна структура налета 

         Copy of last page of pilot logbook from witch is visibly total structure of flight hours 

- извештај о провери стручности за свако овлашћење у дозволи 

        Skill test report for any rating in Licence 

 
 

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) 

Flight crew licensing authorization ( to be fulfilled by CAD authorized person) 

Ваздухопловни инспектор потврђује да су испуњени сви JAR-FCL услови за замену. 

Аviation inspector certify that the conditions are met, all JAR-FCL requirements for conversion   

Подносилац захтева испуњава услове да му се изда JAR-FCL дозвола  

The applicant is eligible to be release JAR-FCL license 
 

са овлашћењима: 

whit ratings: 

1.  2.  3.  

4.  5.  6.  

Напоменa / Remarks: 

Презиме и име 

Name( Last and first ) 

Датум 

Date  
Потпис 

Signature: 

   

 

 

Начелник Одељења летачког особља 

Chief of Flight Crew Department  is  
одобрава  /  не одобрава 

approving  /  not approving 

замену 

conversion   

Презиме и име 
Name( Last and first ) 

Датум 
Date  

Потпис 
Signature: 

   

 


