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	ДЦВ-PEL-ОБ-001
CAD-PEL-OB-001
ЗАХТЕВ ЗА ПРОВЕРУ ЗНАЊА КОЈЕ ЈЕ НЕОПХОДНО ЗА БЕЗБЕДНО КОРИШЋЕЊЕ БЕСПИЛОТНИХ ВАЗДУХОПЛОВА
Application form to test the knowledge necessary for the safe use of unmanned aircraft

	1.Лични подаци
    Personal details


	Презиме кандидата
Applicant’s last name 
	
	Име кандидата
Applicant’s first name
	

	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
	

	e-mail
	
	Мобилни
Cellular
	

	2. Пријава за
    Application for

	Прво полагање

First attempt

 FORMCHECKBOX 

	Поновно полагање
Re-attempt
 FORMCHECKBOX 


	Напомена: Молимо Вас означите сa „X“ категорију за коју желите да полажете проверу знања

Note: Please mark with “X” category for which you want to take check

	Категорија 2 
Category 2

 FORMCHECKBOX 

	Категорија 3

Category 3 
 FORMCHECKBOX 

	Категорија 4
Category 4

 FORMCHECKBOX 


	3.  Документација која се доставља уз захтев
     The documentation to be submitted with application
Напомена: Са „ X“ означите документe којe прилажете овом захтеву.
Note:Mark with “X”which documents you enclose to this request.

	Доказ о плаћеној такси и накнади
Paid evidence of applicable tax and fee
	 FORMCHECKBOX 


	Копија пасоша или личне карте подносиоца захтева
Copy of applicant’s ID card or passport
	 FORMCHECKBOX 



	4. Изјава 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 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).

	Име и презиме подносиоца захтева

Name and surname of the applicant
	
	Датум
Date
	
	Потпис подносиоца захтева 

Applicant’s Signature
	

	


	Одобрење Одељења ваздухопловног особља (попуњава овлашћено лице из ДЦВ)
Flight crew licensing authorization (to be fulfilled by CAD authorized person)

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

	Кандидат
The candidate
	испуњава / не испуњава  
meets / does not meet  
	услове за полагање испита
the requirements for examination

	Напомене: / Remarks:


	Презиме и име

Surname and first name
	Датум
Date
	Потпис

Signature

	
	
	

	Начелник Одељења ваздухопловног особља
Chief of Flight Crew Department  is
	одобрава  /  не одобрава
approving  /  not approving
	спровођењe испита
conduction of еxаm

	Напомене: / Remarks:


	Презиме и име

Surname and first name
	Датум

Date
	Потпис

Signature
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