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ДЦВ-PEL-ОБ-102 (A/H) MS
CAD-PEL-OB-102 (A)/(H) МS
	ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ОБУКЕ И ЗНАЊА СТЕЧЕНИХ У ВОЈНОЈ СЛУЖБИ
Request for recognition of training and knowledge acquired in military service

	1. Лични подаци: 
    Personal details

	Презиме (име оца) и име

Surname (middle) and first name
	 

	Датум  рођења

Date of birth
	
	Место рођења
Place of birth
	

	Држављанство

Nationality
	
	ЈМБГ/бр.пасоша

ID No./Passport No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса (улица, број, поштански број, град, држава)

Address (street, number, postal code, city, state)
	
	Број телефона

Phone number

	
	
	Кућни

Home
	

	E-mail
	
	Мобилни
Cellular
	

	2. Подаци о поседованој дозволи (ако је применљиво)
    Information about holder’s licence (if applicable)

	Врста дозволе

 Type of licence
	
	Важи до
Validity
	

	Број дозволе

Number of licence
	
	Издавалац

Issuing Authority
	

	3. Пријава за 
   Application for

	Теоријски испит                                    Практични испит                                       Процену оспособљености  Theory examination                                                 Skill test                                                              Assessment of competence
           FORMCHECKBOX 
                                                                FORMCHECKBOX 
                                                                              FORMCHECKBOX 
     

	Пријава испита за дозволу, овлашћење или сертификат
Application for examination for a  license, rating or certificate

	Молимо Вас означите са „Х“  врсту дозволе, овлашћења или сертификата за коју желите да полажете испит 

Please mark with “X” type of license,  rating or certificate  for which you want to take examination.

	LAPL
	 FORMCHECKBOX 
 (A)
	 FORMCHECKBOX 
 (H)

	PPL
	 FORMCHECKBOX 
 (A)
	 FORMCHECKBOX 
 (H)

	CPL
	 FORMCHECKBOX 
 (A)
	 FORMCHECKBOX 
 (H)

	ATPL
	 FORMCHECKBOX 
 (A)
	 FORMCHECKBOX 
 (H)

	IR
	 FORMCHECKBOX 
 (A)
	 FORMCHECKBOX 
 (H)

	Type Rating
	 FORMCHECKBOX 
 (A)
	 FORMCHECKBOX 
 (H)

	Class Rating
	 FORMCHECKBOX 
 (A)
	

	FI
	 FORMCHECKBOX 
 (A)
	 FORMCHECKBOX 
 (H)

	Aerobatic Rating
	 FORMCHECKBOX 
 (A)
	


	4. Препорука центра за обуку за излазак на практични испит или процену оспособљености
     Training organization recommendation for skill test or assessment of competence

	1Лични подаци о канидату:
Candidate’s 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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Препорука центра за обуку
Training organization recommendation

	Назив центра за обуку:
Training organization
	

	Потврђујем да је кандидат:
I hereby certify that candidate:
	

	који је уписан у регистар центра за обуку под редним бројем
which is entered in the training center register under the serial number
	

	успешно завршио практичну обуку за
successfuly finished flight instruction for
	

	У периоду од
In period from
	
	до
to
	

	или

or

	успешно завршио додатну практичну обуку за successfully completed additional practical training for
	

	У периоду од
In period from
	
	до
to
	

	и на тај начин испунио услове за добијање препоруке центра за обуку за излазак на практични испит или процену оспособљености
and thus satisfied the requirements for obtaining the recommendations of the training center for taking a skill test ор  assessment of competence

	Практичну обуку је спровео инструктор/и

Flight training is conducted by instructor/s


	1.

	
	2.

	
	3.

	Ова препорука важи 6 месеци од датума завршетка практичне обуке 
This recommendation is valid for 6 months from the date of completion of flight instruction.

	Датум издавања
Date of Issue
	

	 Изјавa руководиоца обуке
Statement of the Head of Training

	· Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем:

· да су подаци дати на овом обрасцу исправни и тачни

· да сам упозорен у смислу члана 335. и 355. Кривичног законика Републике Србије, („Службени гласник РС“, број 85/05; 88/05 - исправка; 107/05 - исправка и 72/09). 

· I hereby declare, under full material and criminal liability, that:

· The information provided in this form is true and accurate.

· I have been informed in accordance with Articles 335 and 355 of the Criminal Code of the Republic of Serbia ("Official Gazette of RS," No. 85/05, 88/05 - correction, 107/05 - correction, and 72/09).

	Руководилац обуке
Head of training (First and Last Name)
	

	ЈМБГ/бр.пасоша
ID No./Passport No.
	
	Датум
Date
	

	Потпис руководиоца обуке
Signature of the Head of Training
	
	м.п.
Seal Place
	


	5. Скраћенице: 
   Abbreviations:

	LAPL
	Дозвола пилота лаког ваздухоплова

Light Aircraft Pilot Licence

	PPL
	Дозвола приватног пилота 
Private Pilot Licence

	CPL
	Дозвола професионалног пилота 
Commercial Pilot Licence

	ATPL
	Дозвола транспортног пилота 
Airline Transport Pilot Licence

	IR
	Овлашћење за инструментално летење 
Instrument Rating

	Type Rating
	Овлашћење за летење на типу

Type Rating

	Class Rating
	Овлашћење за летење на класи

Class Rating

	FI
	Серификат инструктора летења 

Flight Instructor Certificate

	Aerobatic Rating
	Овлашћење за акробатско летење

Aerobatic Rating

	6 .  Документација која се доставља уз захтев
      The documentation to be submitted with the application
       Напомена : Са „Х“ означите документе које прилажете овом захтеву.

       Note: Мark with „X“ which documents you enclose to this request.

	Доказ о плаћеној административној такси и  такси ДЦВ 

Proof of paid administrative fee and DCV fee
	 FORMCHECKBOX 


	Сертификат о завршеној обуци или додатној обуци (aко је била потребна)
Certificate of completion of training or additional training (if needed).
	 FORMCHECKBOX 


	Копија пасоша или личне карте подносиоца захтева

Copy of  applicant ID card or passport
	 FORMCHECKBOX 


	Копија дипломе о завршеној војној академији

 Copy of military academy graduation diploma
	 FORMCHECKBOX 


	Копија потврде о времену летења током службе у војсци

Copy of attestation of the flight time during military service
	 FORMCHECKBOX 


	Копија дипломе о завршеном војном курсу наставника летења, ако је применљиво
Copy of diploma of completion of military flight instructor course, if applicable
	 FORMCHECKBOX 


	Остали докази о обукама и искуству стеченом у војсци

Other evidence of training and experience gained in the military service
	 FORMCHECKBOX 


	7. Изјавa подносиоца захтева
       Applicant’s Statement

	· Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем:

· да су подаци дати на овом обрасцу исправни и тачни

· да сам упозорен у смислу члана 335. и 355. Кривичног законика Републике Србије, („Службени гласник РС“, број 85/05; 88/05 - исправка; 107/05 - исправка и 72/09). 

· I hereby declare under full material and criminal liability that: 

· The information provided in this form is accurate and correct 

· I have been informed in accordance with Articles 335 and 355 of the Criminal Code of the Republic of Serbia ("Official   Gazette of the RS," No. 85/05, 88/05 - correction, 107/05 - correction, and 72/09).

	Датум

Date
	

	Потпис подносиоца захтева 

Signature of the Applicant
	


	Потпис подносиоца захтева 

Applicant  Signature 
	


	Одобрење Одељења ваздухопловног особља
Flight crew licensing department authorization

	Проверу услова за приступање испиту је извршио ваздухопловни инспектор/проверивач и :
Verification of requirements for conducting exam process is done by aviation inspector/аuditor and:

	        те да кандидат 
and that the candidate
	испуњава / не испуњава  
          meets / does not meet 
	услове за полагање 
the requirements for 

	    Теоријског испита за

    Theoretical exam  for
	 FORMCHECKBOX 
  LAPL
	 FORMCHECKBOX 
  PPL
	 FORMCHECKBOX 
  CPL

	    Практичног испита за

  Skill Test  for
	 FORMCHECKBOX 
  LAPL
	 FORMCHECKBOX 
  PPL
	 FORMCHECKBOX 
  CPL
	 FORMCHECKBOX 
  ATPL
	 FORMCHECKBOX 
 IR
	 FORMCHECKBOX 
Type Rating
	 FORMCHECKBOX 
Class Rating

	    Процене оспособљености за

    Assessment of Competence for

	 FORMCHECKBOX 
  FI
	 FORMCHECKBOX 
  CRI

	Презиме и име

Name ( Last and first)
	Датум

Date
	Потпис

Signature

	
	
	


	Практични испит или процену оспособљености ће спровести:

   Skill Test  or Assessment of Competence  will be done by:

	Испитивач:

Examiner:
	Инспектор који врши надзор:

Aviation inspector for surveillance:

	1.
	2.

	Напомене: 

 Notes:


	

	Начелник Одељења ваздухопловног особља
Head of Flight Crew Department  is  
	одобрава  /  не одобрава
approving  /  not approving
	спровођењe испита/ Процене оспособљености
conduction of Skill Test  / Assessment of Competence  

	Напомене: 

Remarks:


	Презиме и име

Name( Last and first)
	Датум

Date
	Потпис

Signature
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