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CIVIL AVIATION DIRECTORATE OF THE REPUBLIC OF SERBIA




	ДЦВ-ОВДА-ОБ-014(А)
ЗАХТЕВ ЗА ПРОДУЖЕЊЕ/ОБНОВУ ВАЖЕЊА СЕРТИФИКАТА ИНСТРУКТОРА ЗА САРАДЊУ ВИШЕЧЛАНЕ ПОСАДЕ- MCCI (АВИОН)
 APPLICATION FORM FOR REVALIDATION/RENEWAL OF MULTI CREW COOPERATION INSTRUCTOR CERTIFICATE – MCCI (AEROPLANE)


	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 (Number, Street, Post Code, City, State)
	

	E-mail
	
	Бр.телефона
Phone 
	

	Датум

Date
	
	Потпис подносиоца захтева

Applicant’s Signature
	


	Подаци о поседованој дозволи подносиоца захтева
Applicant Licence Holder Information

	Врста дозволе

Licence Type
	
	Држава издавања

State of issue
	

	Број дозволе

Licence Number
	
	Издавалац

Issuing Authority
	


	Подаци о инструкторском сертификату подносиоца захтева
Applicant Instructor Sertificate Information

	FSTD на коме је спроведена обука 
FSTD in witch training course was taken
	
	Датум важења

Validity Date
	


	Захтев за:

Application  For:


	 FORMCHECKBOX 

Продужење
Revalidation
	 FORMCHECKBOX 

Обнова
Renewal 


	Ред.

бр.
No
	Продужење - Услови 
Revalidation Requirements
	Захтеви

Requirements

	1. 
	Остварен број сати током практичне обуке у складу са FCL.930.МCCI (a) 3)

Number of hours completed in line with  FCL.930.МCCI (a) 3)


	
	3 сата у току последњих 12 месеци периода важења сертификата инструктора за сарадњу вишечлане посаде (MCCI), под надзором

3 hours within the last 12 months of the validity period of the MCCI (Multi-Crew Cooperation Instructor) certificate, under supervision

	2. 
	
	h
	min
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	Датум и место одржавања обуке 

Date and place of the course
	
	

	5. 
	Тачност података потврђује руководилац обуке у АТО

Validity of information is verified by the ATO Head of Training

	6. 
	Име и презиме руководиоца обуке

Head of Training (Name and surname)
	Датум

Date
	Потпис

Signature 



	7. 
	
	
	  м.п.

                                              s.p                     


	2.
	Положена процена оспособљености у складу са FCL.920 

Assessment of competence passed in accordance with FCL.920

	
	Датум и место

Date and place
	
	Регистрација FSTD
FSTD registration
	

	
	
	
	
	

	
	Име и презиме 

инструктора који је вршио надзор

First and surame of the Instructor who conducted Assesment of Competence
	
	Број дозволе  инструктора

Instructor Licence Number


	

	
	Потпис инструктора

  Instructor’s Signature
 
	
	Број сертификата инструктора
Instructor Certificate Number 
	


	Ред.

бр.
No
	Обнова - Услови 
Renewal Requirements
	Захтеви

Requirements

	1. 
	Остварен број сати током практичне обуке у складу са FCL.930.МCCI (a) 2) и 3)

The number of hours completed in accordance with FCL.930.MCCI (a) 2) and 3)
	
	3 сата MCC обуке под надзором MCCI којег је у ту сврху одредила ATO
3 hours of MCC training under the supervision of an MCCI appointed for this purpose by the ATO

	2. 
	
	h
	min
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	Успешно завршена техничка обука која се односи на тип уређаја за симулирање летења на коме жели да подучава

  Successfully completed the technical training related to the type of Flight Simulation Training Device     (FSTD) where the applicant wishes to instruct

	5. 
	Тачност података потврђује руководилац обуке  у ATO 

Verification of information accuracy is confirmed by the ATO Head of Training

	6. 
	Име и презиме руководиоца обуке
Head of Training (Name and surname)
	Датум

Date
	Потпис

Signature 

	7. 
	
	
	                                       м.п.

                                         s.p. 


Напомене:

Notes:

- Попунити штампаним словима празна поља, означити са “Х” одговарајуће квадрате;

    Fill in empty fields with capital letters and mark the appropriate squares with an 'X';
- Уз захтев доставити: 
  Application form to be accompanied by:
1. Доказ о плаћеној административној такси и такси за пружање услуга  ДЦВ РС;
The proof of payment for administrative tax and CAD RS service fee;
2. Извештај са процене оспособљености у складу са FCL.920 (ако је применљиво) и копију техничке књиге FSTD;
Assessment of competence report in accordance with FCL.920 (if applicable) and a copy of the FSTD technical log.
3. За обнову важења инструкторског сертификата потврду о обуци складу са FCL.930.МCCI (a) 2)3)
Renewal application form to be accompanied by a certificate of completed training in compliance with FCL.930.MCCI (a) 2)3)
4. Копију сертификата FSTD (ако је применљиво);
Copy of FSTD certificate (if applicable);
5. Копију књижице летења;

Copy of logbook;
6. Копију техничке књижице FSTD;

A copy of the technical logbook of the FSTD;
7. Сертификат MCCI.
MCCI Certificate.

*
За достављање дозволе поштом, унети адресу доставе:
For mail delivery of the licence, please provide the delivery address:

Улица и број

: ____________________________


Street and Number 

Град и поштански број
: ____________________________


Town and postal code


Држава


: ____________________________


State

	ДЦВ-ОВДА-ОБ-014(А)
	Издање 01
	Датум примене: 03.04.2025.
	Страна 3/3

	CAD-OVDA-OB-014(А)
	Issue 01
	Effective date: 03.04.2025.
	Page 3/3

	Скадарска 23, 11000 Београд, Србија, тел. +381 11 292 70 00, факс +381 11 311 75 79, e-mail: dgca@cad.gov.rs
Skadarska 23, 11000 Belgrade. Serbia, tel. +381 11 292 70 00, fax +381 11 311 75 79, e-mail: dgca@cad.gov.rs



