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Образац PEL-508 

Form PEL-508 

 

ЗАХТЕВ ЗА АУТОРИЗАЦИЈУ ИНСТРУКТОРА ТЕОРИJСКЕ НАСТАВЕ 
Application form for theoretical instructor authorization  

Напомена:  Пре попуњавања захтева прочитајте напомене  

Remark: Please read the General Guidance before completing this form 

 

Лични подаци 

Personal details 
Име (име оца) презиме 

First name (father’s name) last name 

 

 

JMБГ 

Passport .No 
 

Телефон 

Phone No 
 

Адреса 

Address 
 e-mail  

 

Пријављујем се за стицање ауторизације за инструктора теоријске наставе и то за следеће предмете: 

I fill application form for theoretical instructor subjects as listed  : 

Први предмет 

1
st  
Subject   

Други предмет 

2
nd

 Subject   

Трећи предмет 

3
th

 Subject   

   

Наведене предмете предавао бих за следеће дозволе (овлашћења): *
1
 

I would instruct foregoing subjects for the next licenses (ratings): *
1
   

F/EL � ТРI(E) � SFI(E) � 
Посебна овлашћења 
Special ratings:  

� 

Предавање бих држао на : 

Presentation will be on : 

Српском 
Serbian  

� 
Енглеском 

English  
�  

 

 

 

Окрените страну 

            Turn the page 

Инструкторско искуство:*
2
   

Instructor’s Experience:*
2
 

Место 

Place 
Датум 

Date 

Образовање (школе и 

курсеви) 
Education 

(schools & courses) 

   

   

   

   

Запослен у: 
(Employed in:) 

   

   

   

   

Предавање*3 

(Instruction) 
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Прилози / Appendixes : 

1. Доказ о плаћеној такси и накнади за испит / Tax receipt 

2. Копије диплома о завршеним школама и курсевима/ Copy of diplomas of completed courses and schools  

3. Радна биографија / Curriculum Vitae 
 

Напомене: Remarks: 
 

- *
1
 Попуните великим словима бела поља, означите са “X” одговарајуће квадрате 

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

- *
2
 У рубрици „Инструкторско искуство“ попуните ставке које су од значаја за тражену ауторизацију 

   In line “Flight Experience” fill in items that are related to requested authorization 
   

-*
3
 У рубрици „Предавање“попуните које предмете, када и где сте предавали 

     In line “Instruction” list which subjects you have subjected, when and where 

 

СКРАЋЕНИЦЕ: / Abrivations: 

 

F/EL Инжењер летач / Flight engineer 

TRI(E) Овлашћење инструктор инжењер летач / Flight instructor (E) 

SFI(E) Ауторизација  инструктор инжењер летач на уређају за симулирано летење  
Synthetic flight instructor (E) 

  

Датум 
Date 

 
Потпис подносиоца захтева 
Applicant’s signature 

 

 

 

Одобрење Одељења летачког особља (попуњава овлашћено лице из ДЦВ) 
Flight crew licencing Department authorization ( to be fullfiled by CAD authorized person) 

Потврђујем да су испуњени сви JAR FCL 4услови за спровођење проверe оспособљености за стицање/поновно издавање 

ауторизације инструктора теоријске наставе наведеног у захтеву. 
I confirm that all JAT FCL 4 requirements are fullfiled for conduction of Аcceptance test for applyed authorization. 

Потребне условe за одобрење захтева проверио ваздухопловни инспектор  

 

Verification of requirements for conducting Аcceptance Test done by aviation inspector 

Датум 
Date 

 

Потпис 
Signature 

 

Проверу оспособљености спровешће инспектори 
Acceptance test will be conducted by inspectors 

Име инспектора  

Name of inspector  

 

Име инспектора  

Name of inspector  

 

Име инспектора  

Name of inspector  

 

Начелник Одељења летачког особља 

Chief of Flight Crew Department  is   
одобрава  /  не одобрава 

approving  /  not approving 

спровођењe испита 

conduction еxам 

Напомена 
Remark 

 

 

 

Презиме и име 

Name( Last and first) 
Датум 

Date 
Потпис 
Signature 

   

 


