	Захтјев за издавање одобрења за рад организацији за обуку пилотa
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	ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ИЛИ ИЗМЈЕНУ СЕРТИФИКАТА КОМПЛЕКСНЕ ATO
Application form for the issue of complex ATO Certificate


	Подаци о подносиоцу захтјева
Applicant`s details

	Назив организације под којом ће се обављати дјелатност 
Name of organisation under which the activity is to take place
	

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

Registered business address (Street and number, city, postal code, country)
	
	Контакти
Contact information

	
	
	Телефон / fax:
Telephone / fax:
	

	
	
	Мобилни телефон:
Mobile phone:
	

	
	
	E-mail адреса:
E-mail address:
	

	JIB / број рјешења о регистрацији
JIB / Organisation registration approval number
	
	Интернет адреса:

Web address:
	

	Име и презиме лица овлашћеног за заступање организације (AM)
Full name of the organisation's Accountable Manager (AM)
	
	Напомена:

Remark:
	

	Адреса лица овлашћеног за заступање:

Address of the organisation's Accountable Manager:
	
	
	

	Датум намјераваног почетка спровођења оспособљавања:

Date of intended commencement of training 
	

	ЗАХТЈЕВ ЗА

Application for

	☐
	Издавање одобрења

Issue of ATO Certificate
	☐
	Измјена одобрења 
Change of ATO Certificate

	
	
	Број одобрења

Certificate number
	
	

	
	
	Датум првог издавања одобрења
Date of first issuance of the approval
	
	


	Име руководиоца обуке – HT (приложити биографију)
Name of Head of Training – HT (attach a biography)

	
	 
	Пуно радно вријеме

Full-time
	  
	Непуно радно вријеме* 

Part-time*
	→
	
	 
	Без радног времена*
Freelance

	
	Тип и број дозволе:

Licence type and number:
	
	* - навести износ сати седмично
  - specify the number of hours per week 


	Име руководиоца практичне обуке – CFI (приложити биографију)
Name of Chief Flight Instructor - CFI (attach a biography)

	
	 
	Пуно радно вријеме

Full-time
	  
	Непуно радно вријеме* 

Part-time*
	→
	
	 
	Без радног времена*
Freelance

	
	Тип и број дозволе:

Licence type and number:
	
	* - навести износ сати седмично 
  - specify the number of hours per week


	Име руководиоца теоријске обуке – CTKI (приложити биографију)
Name of Chief Theoretical Knowledge Instructor – CTKI (attach a biography)

	
	 
	Пуно радно вријеме

Full-time
	  
	Непуно радно вријеме* 

Part-time*
	→
	
	 
	Без радног времена*
Freelance

	
	Тип и број дозволе:

Licence type and number:
	
	* - навести износ сати седмично
  - specify the number of hours per week 


	Име инструктора практичне обуке (FI) / (гдје је примјењиво)* 
Name of Flight Instructor (FI) / (where applicable)

	
	 
	Пуно радно вријеме

Full-time
	  
	Непуно радно вријеме* 

Part-time*
	→
	
	 
	Без радног времена*
Freelance

	
	Тип и број дозволе:

Licence type and number:
	
	* - навести износ сати седмично 
  - specify the number of hours per week


*навести све FI, користити додатне листове уколико је потребно
List all FI's, use additional sheets if necessary
	Име инструктора теоријске наставе / (гдје је примјењиво)* 
Name of theoretical knowledge instructor(s) / if applicable

	
	 
	Пуно радно вријеме

Full-time
	  
	Непуно радно вријеме* 

Part-time*
	→
	
	 
	Без радног времена*
Freelance

	
	Тип и број дозволе:

Licence type and number:
	
	* - навести износ сати седмично
  - specify the number of hours per week 


*навести све инструкторe теоријске наставе, користити додатне листове уколико је потребно
List all theoretical knowledge instructor(s), use additional sheets if necessary
	Име одговорног лица организације
Name of Accountable Manager

	
	 
	Пуно радно вријеме

Full-time
	  
	Непуно радно вријеме* 

Part-time*
	→
	
	 
	Без радног времена*
Freelance

	
	Тип и број дозволе:

Licence type and number:
	
	* - навести износ сати седмично 
  - specify the number of hours per week


	Име одговорног лица за безбједност летења
Name of Safety Manager

	
	 
	Пуно радно вријеме

Full-time
	  
	Непуно радно вријеме* 

Part-time*
	→
	
	 
	Без радног времена*
Freelance

	
	Тип и број дозволе:

Licence type and number:
	
	* - навести износ сати седмично 
- specify the number of hours per week


	Име одговорног лица за контролу усклађености система управљања
Name of Compliance Monitoring Manager

	
	 
	Пуно радно вријеме

Full-time
	  
	Непуно радно вријеме* 

Part-time*
	→
	
	 
	Без радног времена*
Freelance

	
	Тип и број дозволе:

Licence type and number:
	
	* - навести износ сати седмично 
  - specify the number of hours per week


	Аеродроми / Оперативна мјеста која ће се користити*
Aerodrome(s) / operating site(s) to be used

	Уписати пуни назив и адресу базног аеродрома
Please enter the full name and address of base aerodrome
	
	ICAO ознака:

ICAO code:
(гдје је примјењиво / where applicable)
	

	
	
	Број одобрења:

Approval number:

(гдје је примјењиво / where applicable)
	

	
	
	IFR  прилаз:

IFR approaches:

(гдје је примјењиво / where applicable)
	

	
	
	Ноћно летење:

Night flying:

(гдје је примјењиво / where applicable)
	

	
	
	Контрола летења:
Air traffic control:

 (гдје је примјењиво / where applicable)
	

	
	
	Аеродромска опрема и опрема за извођење летова:

Airport and flight facilities:

(гдје је примјењиво / where applicable)
	

	
	
	Kомуникациона опрема:

Data reply facilities:

(гдје је примјењиво / where applicable)
	


*навести све аеродроме или оперативна мјеста, користити додатне листове уколико је потребно
  List all aerodrome(s) and operating site(s), use additional sheets if necessary
	Простори за спровођење теоријског оспособљавања*
Theoretical instruction facilities

	Адреса на којој се налази простор:

Address of the theoretical instruction facility:
	

	Број просторија:

Number of rooms:
	

	Намјена сваке просторије:

Function of every room:
	

	Величина сваке просторије (дужина, ширина):

Size of every room (length, width):
	


*навести све просторе за спровођење теоријског оспособљавања, користити додатне листове уколико је потребно
  List all theoretical instruction facilities, use additional sheets if necessary
	Простори за спровођење летачких операција*
Flight operations accommodation

	Адреса на којој се налази простор:

Address of the flight operations accommodation:
	

	Број просторија:

Number of rooms:
	

	Намјена сваке просторије:

Function of every room:
	

	Величина сваке просторије (дужина, ширина):

Size of every room (length, width):
	


*навести све просторе за провођење летачких операција, користити додатне листове уколико је потребно
  List all flight operations accommodation, use additional sheets if necessary
	Опис уређаја за оспособљавање који симулира лет, ако је примјењиво*
Description of flight simulation training devices, as applicable

	Ознака FSTD-a:

FSTD Letter Code:
	

	Назив оператора FSTD-a:
Name of FSTD Operator:
	

	Симулирани тип/класа ваздухоплова:
Simulated type/class of aircraft:
	

	Тип FSTD-a:

FSTD type:
	BITD
	FTD3
	FTD2
	FTD1
	FNPTIII
	FNPTII
	FNPTI
	FFS

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*навести све уређајe за оспособљавање који симулирају лет, користити додатне листове уколико је потребно
  List all flight simulation training devices, use additional sheets if necessary
	Опис ваздухоплова*
Aircraft description

	Регистрација:

Registration:
	

	Класа / тип:
Class or type:
	

	Власник/корисник ваздухоплова:
Aircraft owner / user:
	

	Додатне информације:

Supplementary information:
	
	опремљен за лет по IFR, ако је примјењиво
IFR equipped, if applicable

	
	
	опрема за спровођење испитивања у лету, ако је примјењиво
Flight testing instrumentation, if applicable


*навести све ваздухоплове, користити додатне листове уколико је потребно
  List all aircraft, use additional sheets if necessary
	Предложени документи и приручници (поднијети уз захтјев ако се захтијева)

Proposed administration and manuals (submit with application if required)

	
	Програми оспособљавања (сваки програм посебно)
Course programmes (each program separately)

	
	Предложени обрасци за вођење евиденције о обуци
Training records

	
	Оперативни приручник

Operations Manual

	
	Приручник за обуку

Training Manual

	
	Приручник управљања безбједношћу летења

Safety Management Manual

	
	Приручник праћења усклађености
Compliance Monitoring Manual

	
	Процјена ваздухоплова који се користи за наставни процес 

Assessment of aircraft used for training purposes

	
	Процјена наставног особља које спроводи наставни процес
Assessment of instructors conducting the training process

	
	Процјена простора који се користи за наставни процес
Аssessment of facility used for training purposes


Прилози
:
Attachments:
	☐
	Доказ о правном статусу организације (регистрација организације)
Evidence of the organisation's legal status

	☐
	Докази да организација има на располагању простор за спровођење теоријске и практичне наставе, уколико нису у власништву подносиоца захтјева 

Evidence that the organisation has access to theoretical and practical training facilities, where such facilities are not owned by the applicant 


	☐
	За именоване особе доставити: личне податке (биографију), доказ о квалификацијама, доказе о оспособљености и искуству, како би се доказала усклађеност са примјењивим захтјевима, како је наведено у захтјевима прописа (ако је примјењиво) и одлуку о именовању 
For nominated persons it is necessary to provide: personal details (CV), evidence of qualifications, evidence of training and experience, demonstrating compliance with the applicable requirements as specified in the relevant regulations (where applicable), and the letter of nomination

	☐
	Потврда о плаћеној административној такси, по тарифном броју 1

Proof of payment of the administrative fee, as per tariff No 1

	☐
	Потврда о плаћеној административној такси, по тарифном броју 3

Proof of payment of the administrative fee, as per tariff No 3

	☐
	Потврда о плаћеној накнади за издавање одобрења организације за обуку пилота

Proof of payment of the fee for the issuance of the ATO approval


За достављање докумената поштом, попунити сљедеће податке / For delivery of the documents by mail, please complete the following details:
	Улица и број:

Street and number :
	

	Град и поштански број:

City and postal code:
	

	Држава:

Country:
	


Сагласан са подмирењем трошкова слања / I agree to cover the shipping costs.
Изјава / Declaration
	Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујем да су подаци наведени у овом захтјеву и достављеним прилозима тачни и потпуни. 
Under full substantive and criminal liability, I hereby confirm that the information supplied in this application form and attachments submitted hereto are true and correct.


	Датум:

Date:
	
	M.P.

Stamp here
	Потпис:

Signaturе:
	


	Као одговорно лице за заступање организације, изјављујем да сам упознат сa правима и обaвезама које проистичу из потврде одобрене организације за оспособљавање (АТО) и да ћу поступати у складу с захтјевима прописаним Правилником о утврђивању техничких захтјева и управних поступака у вези са летачким особљем у цивилном ваздухопловству.
Сагласан сам да Дирекција за цивилно ваздухопловство Босне и Херцеговине учини доступним, путем службене интернет странице, податке о одобреној организацији за оспособљавање у сврху информисања ваздухопловне индустрије, а који се односе на назив организације, број АТО сертификата, регистровану адресу организације, број телефона/ факса / мобитела, интернет адресу и одобрене курсеве оспособљавања.

As Accountable Manager of the Approved Training Organisation (ATO), I declare that I am aware of the rights and obligations arising from the ATO certificate and that I will act in accordance with the requirements prescribed by the Rulebook laying down technical requirements and administrative procedures related to civil aviation aircrew.

I agree that the Bosnia and Herzegovina Directorate of Civil Aviation may make available, via its official website, the details of the Approved Training Organisation for the purpose of informing the aviation industry, including the organisation’s name, ATO certificate number, registered address, telephone/fax/mobile numbers, website address, and approved training courses. 

	
	
	Потпис:

Signature:
	
	

	
	
	
	
	



Напомена
Note:
Захтјев не може бити примљен без доказа о уплаћеној административној такси и накнади/ This application cannot be admitted without proof of payment of the administrative fee and charge.
Детаљне информације можете пронаћи на службеној интернет страници BHDCA / More details can be found on the BHDCA website.
�  Захтјев попунити читко штампаним словима / Fill in the form legibly in block letters


Означити само једну акцију на захтјеву / Tick only one action on the application form


Достављени документи морају бити оригинали или овјерене копије / The submitted documents must be originals or certified copies
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