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	ПОТВРДА О ИСПУЊЕЊУ УСЛОВА ЗА ПРИСТУП ИСПИТУ ПРAКТИЧНE OСПOСOБЉEНOСТИ ЗА СТИЦАЊЕ ДОЗВОЛЕ ПРИВАТНОГ ПИЛОТА АВИОНА – PPL(A)
Certificate of fulfilment of the requirements for admission to the skill test for the issue of a private pilot licence (aeroplane) – PPL(A)


	Лични подаци

Personal details

	Презиме (име оца), име

Applicant’s last name (father’s name) and first name
	

	Датум и мјесто рођења

Date and place of birth
	

	Држављанство

Nationality
	
	ЈМБГ

ID No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

Address (Street and number, postal code, city, country)
	
	Бројеви телефона

Phone numbers

	
	
	Кућа
Home:
	

	
	
	Посао
Business:
	

	E-mail адреса
E-mail address:
	
	Мобилни
Mobile:
	

	ПОДАЦИ О СПРОВЕДЕНОЈ ОБУЦИ
Training details

	Укупан налет током ОБУКЕ (најмање 45 сати):

Total flight instruction time (at least 45 hours):
	сати
hours

	Укупно летења са инструктором (најмање 25 сати): 

Dual flight instruction time (at least 25 hours):
	сати
hours

	Самосталног летења под надзором (најмање 10 сати): 

Supervised solo flight time (at least 10 hours):
	сати
hours

	Летења на ''FNPT'' или симулатору летења (највише 5 сати):
Flight time completed in an FSTD (not more than 5 hours):
	сати
hours

	Летења на рути (најмање 5 сати):
Supervised solo cross-country flight (at least 5 hours):
	сати
hours

	Летења на рути дужој од 270 km (150 NM), слијетање са потпуним заустављањем на 2 различита аеродрома у односу на аеродром полијетања:

Cross-country flight of at least 270 km (150 NM), during which full stop landings at 2 aerodromes different from the aerodrome of departure:
	рута (cross-country flight):


ПОДАЦИ О НОЋНОМ ЛЕТЕЊУ 
Night flight details
	Уkупно ноћног летења (најмање 5 сати):

Total night flight instruction time (at least 5 hours):
	сати
hours

	Укупно ноћног летења са инструктором (најмање 3 сатa): 

Dual night flight instruction time (at least 3 hours):
	сати
hours

	Ноћни лет на рути (најмање 1 сат):
Night cross-country flight (at least 1 hour):
	сати
hours

	Ноћни лет на рути са инструктором (најмање 50 km (27 NM)):
Dual night cross-country flight (at least 50 km (27 NM)):
	сати
hours

	Самосталних полијетања и слијетања са заустављањем (најмање 5):

Solo take-offs and solo full-stop landings (at least 5)
	


ПОДАЦИ О ОБУЦИ АКО КАНДИДАТ ИМА LAPL(A), У СКЛАДУ СА FCL 210.А (b):

Training details for applicants holding an LAPL(A), in accordance with FCL 210.А (b):
	Укупан налет на LAPL(A) (најмање 15 сати):

LAPL(A) total flight time (at least 15 hours):
	сати
hours

	Укупан налет током обуке (најмање 10 сати):

Total flight instruction time (at least 10 hours):
	сати
hours

	Самосталног летења под надзором (најмање 4 сата): 

Supervised solo flight time (at least 4 hours):
	сати
hours

	Рутни самостални лет под надзором (најмање 2 сата), на рути дужој од 270 km (150 NM), слијетање са потпуним заустављањем на 2 различита аеродрома у односу на аеродром полијетања:

At least 2 hours of solo cross-country flight time with cross-country flight of at least 270 km (150 NM), during which full stop landings at 2 aerodromes different from the aerodrome of departure:
	сати
hours

	
	рута (cross-country flight):


ПОДАЦИ О ОБУЦИ АКО КАНДИДАТ ИМА LAPL(S) са TMG,  У СКЛАДУ СА FCL 210.А (c):

Training details for applicants holding LAPL(A) with TMG, in accordance with FCL 210.А (c):
	Укупан налет на TMG (најмање 24 сата):

TMG total flight time (at least 24 hours):
	сати
hours

	Укупан налет током обуке (најмање 15 сати):

Total flight instruction time (at least 15 hours):
	сати
hours

	Самосталног летења под надзором (најмање 10 сати): 

Supervised solo flight time (at least 10 hours):
	сати
hours

	Летења на рути (најмање 5 сати):
Supervised solo cross-country flight (at least 5 hours):
	сати
hours

	Летења на рути дужој од 270 km (150 NM), слијетање са потпуним заустављањем на 2 различита аеродрома у односу на аеродром полијетања:

Cross-country flight of at least 270 km (150 NM), during which full stop landings at 2 aerodromes different from the aerodrome of departure:
	рута (cross-country flight):


ПОДАЦИ О ПРОВЕДЕНОМ ПРАКТИЧНОM ШКОЛОВАЊУ

Practical training details
	Назив организације за обуку која је спровела обуку:

Name of Training Organization:
	

	Број одобрења организације за обуку:

Training Organization Approval number:
	

	Тип ваздухоплова на коме је обука спроведена:

Type of aircraft used during practical training:
	

	Наставници практичног дијела обуке (име, презиме, број дозволе, остварен налет са кандидатом):

Flight Instructors (Name, surname, licence number and flight hours with candidate):
	
	
	сати
hours

	
	
	
	сати
hours

	
	
	
	сати
hours

	Одговорно лице организације за обуку:

Accountable manager of the Training Organization:
	

	Датум почетка практичне обуке:

Start of practical training:
	
	Број регистра:

Register number:
	

	Датум окончања практичне обуке:

End of practical training:
	
	
	


	За потребе спровођења испита практичне обучености, АТО ће обезбиједити испитивачу приступ документацији из процеса обуке кандидата, ваздухоплову, те ће обезбиједити и другу опрему и услове неопходне за спровођење испита. 
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујем/о да су подаци наведени у овом обрасцу тачни и потпуни.
For the purposes of conducting the skill test, the ATO shall provide the examiner with access to the documentation relating to the candidate’s training, the aircraft, and any other equipment and conditions necessary for conducting the test.
It is hereby certified, under full substantive and criminal liability, that the information supplied in this form are true and correct. 

	Датум и мјесто:

Date and place:
	M.П.
	Потпис oдговорног лица АТО:

ATO Accountable Manager's signature:
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