
Страна 1  

Београд, Скадарска 23, тел. +381 11 311 73 47; факс +381 11 311 75 79 
Belgrade, Skadarska 23; www.cad.gov.rs 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Details of Skill test 
 

 
               

                    
Form PEL – 103 ELP/E 
 

ИЗВЕШТАЈ СА ПРОЦЕНЕ ЗНАЊА ЕНГЛЕСКОГ ЈЕЗИКА У ЦИЉУ 

ПРОДУЖЕЊА РОКА ВАЖЕЊА  
English Language Proficiency Assessment Report  

 

Презиме кандидата 
Applicant’s last name 

 Име кандидата 
First name 

 

Датум и место рођења 
Date and Place of birth 

 Адреса  
Applicant’s address 

 

Врста и број дозволе 

Type and No. of Licence 
 Број пасоша или ЈМБГ 

Passport or PI Number 
 

 

Подаци са процене 
Details of Assessment 

Процена спроведена на 
 Assessment conducted on 

 Ваздухоплову     
 Aircraft            

 
FSTD                    

 

 

Класа/тип ваздухоплова/FSTD 
Class/Type of aircraft/FSTD 

                             

 

Регистарска ознака 
Registration mark 

 

 

Време полетања 
Take-Off Time 

 Време слетања 
Landing Time 

 

Резултат процене 
Assessment  result 

Положио        
Passed     

     

   Ниво  
 Level                

 

 

Није положио 
Failed                         

 

 

Изјава кандидата: 

Изјављујем да су информације дате у овом обрасцу тачне и коректне, по мом најбољем сазнању и 

уверењу. Предочио сам потребан фотографски доказ о мом идентитету. 
Applicant’s declaration: 

I hereby declare that the information given in this form is true and correct to the best of my knowledge and belief. I have 

presented the required photographic evidence of my identity. 

Потпис кандидата                                                                                                   Датум: 
 Applicant’s signature:                                                                                                              Date: 

 

Име и презиме 

процењивача 
Assessor’s name  

 Број 

ауторизације/решења 
Authorization/Decision  No 

 

Потпис процењивача 
Assessor’s Signature 

 Место и датум 
Place and date 

 

Mојим потписом изјављујем да сам овлашћен од стране надлежне ваздухопловне власти да вршим 

процену знања језика и да се процена вршила у складу са одредбама FCL.055 Правилника о 

летачком особљу, AMC1 и AMC2 FCL.055. 
By my signature I declare that I am authorized by my authority to perform language assessment and that the assessment is 

performed in accordance with aircrew regulation FCL.055 and AMC1 & AMC2 to FCL.055. 

 

Надзор над спровођењем процене извршио вазд. инспектор 
Assessmenet  supervised by  aviation inspector 

Име и презиме 
Name 

 

Место и датум 
Place and date 

 Потпис 
Signature 
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Опште упутство: 
General Guidance: 

- Попуните великим словима, означите са ”Х” и бројем одговарајуће поље  
- Fill the form in capital letters. Mark appropriate fields with ”X”or number 

- Све податке на извештају попуњава овлашћени процењивач 
- All entries in this form must be fulfilled by authorized assessor 


