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	ПРИЈАВА ЗА ПРИСТУП ПРОЦЈЕНИ ОСПОСОБЉЕНОСТИ ЗА СТИЦАЊЕ ПОТВРДЕ ИНСТРУКТОРА ЛЕТЕЊА НА ЈЕДРИЛИЦАМА
Application form for the assessment of competence for obtaining an Instructor Certificate – Sailplanes


	Име:

First name:

	Име оца:

Father’s name:

	Презиме:

Last name:
	ЈМБГ:

ID No

	Датум рођења:

Date of birth:
	Држављанство:

Nationality:

	Мјесто/Град и држава рођења:

Place and country of birth:

	Адреса (ПРЕБИВАЛИШТЕ)

Address (permanent residence)
	Улица и кућни број:

Street and number:

	
	Мјесто/Град/Поштански број:

Place/City/Postal code:

	
	Држава:

Country:

	Адреса (БОРАВИШТЕ)

(ако је различита од пребивалишта)
Address (temporary residence)

(if different from permanent residence)
	Улица/Кућни број:

Street and number:

	
	Мјесто/Град/Поштански број:

Place/City/Postal code:

	
	Држава:

Country:

	Број телефона (фиксни):

Phone number (Landline):
	Број телефона (мобилни):

Phone number (Mobile):

	Број факса:

Fax number:
	E-mail:

	ПОДАЦИ О ПОСЈЕДОВАНОЈ ДОЗВОЛИ
Information on the licence held

	Врста дозволе:

Licence type:
	Број дозволе:

Licence number:

	
	

	ПОДАЦИ О ЉЕКАРСКОМ СЕРТИФИКАТУ
Medical Certificate details

	Датум издавања 

Date of issue
	
	Важи до 

Valid until
	

	Класа

Class
	
	Ограничење

Limitations
	


	ЛЕТАЧКО ИСКУСТВО ПРИЈЕ ПОЧЕТКА ПРАКТИЧНЕ ОБУКЕ
Pre-course flight experience 

	Предуслови

Prerequisites 
	Стечено искуство 

Experience acquired

	Укупно вријеме летења 

Total flying hours 
	

	Број полијетања и слијетања 
Number of launches and landings
	

	Вријеме летења у улози PIC на TMG 

Flight time on TMG as a PIC
	


	ПОДАЦИ О ПРИЈЕМНОМ ИСПИТНОМ ЛЕТУ
Details of pre-entry flight test
попуњава инструктор / to be cоmpleted by instructor

	Назив организације за обуку
Approved Training Organization 
	

	Број потврде организације за обуку
Approved Training Organization certificate No
	

	Име и презиме кандидата 

Applicant's full name 
	

	Број регистра

Register No
	

	Успјешно пoложио пријемни испитни лет

successfully finished pre-entry flight test

	Датум пријемног испитног лета 

Date of pre-entry flight test 
	

	Име и презиме инструктора који је спровео пријемни испитни лет 

Name of FI conducting the pre-entry flight test 
	

	Потпис инструктора који је спровео пријемни испитни лет 

Signature of FI conducting the pre-entry flight test 
	

	Датум попуњавања 

Form completion date
	

	ИЗЈАВА КАНДИДАТА
Declaration by the applicant

	Потврђујем да сам завршио програм обуке у складу са елементима програма обуке за 

I hereby confirm that I have completed a training course in accordance with the syllabus for the

	Навести врсту обуке
Specify type of training
	

	Име, презиме и број овлашћења испитивача предложеног за процјену оспособљености
Name, surname and authorization number of the examiner proposed for the assessment of competence:
	

	Име и презиме кандидата 

Applicant's full name
	

	Потпис кандидата 

Applicant's signature
	

	ИЗЈАВА ОДГОВОРНОГ ЛИЦА ЗА ОБУКУ (CFI)
Declaration by the Chief Flight Instructor
попуњава CFI / to be cоmpleted by CFI

	Потврђујем да је подносилац пријаве као кандидат успјешно завршио програм обуке у складу са захтијеваним елементима програма обуке за стицање сертификата
I hereby confirm that the applicant, as a candidate, has successfully completed the training programme in accordance with the required elements of the training programme for the issue of the certificate

	Навести врсту обуке
Specify type of training
	

	Датум почетка практичне обуке:

Start date of practical training:
	
	Датум окончања практичне обуке:

End date of practical training:
	

	Остварени број сати и полијетања током обуке: 

Flying hours and take-off during the course: 
	
	сати hours
	/
	
	полијетања
take-offs

	Ваздухоплов који се користи током обуке: 

Aircraft used during the course: 
	

	Назив организације за обуку

Approved Training Organization
	

	Инструктор практичног дијела обуке (име, презиме, број дозволе, остварен налет и број полијетања са кандидатом):

Flight Instructor (name, surname, licence number, flight hours and take-offs with the candidate):
	
	сати 
hours
	полијетања
take-offs

	
	
	сати
 hours
	полијетања
take-offs

	Име и презиме руководиоца практичне обуке-CFI 

CFI's full name 
	

	CFI Потпис 

CFI's signature 
	


Прилози:

Attachments:
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	Уз пријаву доставити сертификат о завршеном оспособљавању за одговарајући сертификат инструктора

Аpplication form to be accompanied by a training completion certificate for the applicable instructor certificate
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	Уз пријаву доставити копију дозволе
Аpplication form to be accompanied by a copy of the licence
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	Уз пријаву доставити копију љекарског увјерења
Аpplication form to be accompanied by a copy of the medical certificate
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	Уз пријаву доставити копију релевантних страница књижице летења
Аpplication form to be accompanied by a copy of the pilot log book relevant pages 
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	Уколико се обука спроводила у организацији која није одобрена од стране BHDCA, доставити копију одобрења организације са спецификацијом одобрених курсева

If the training was conducted in an organization which is not approved by the BHDCA, the application form is to be accompanied by a copy of the training organisation's approval with a specification of approved courses
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	Уколико испитивач није ауторизован или прихваћен од стране BHDCA, доставити овјерену копију ауторизације, дозволе и љекарског увјерења испитивача који је спровео провјеру
If the examiner is not authorised or recognized by the BHDCA, submit photocopies of the authorisation, license and medical certificate of the examiner who conducted the check
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	Потврда о плаћеној административној такси, по тарифном броју 1

Proof of payment of the administrative fee, as per Tariff No 1
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	Потврда о плаћеној административној такси, по тарифном броју 3
Proof of payment of the administrative fee, as per Tariff No 3
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	Потврда о плаћној накнади за одобрење пријаве 

Proof of payment of the application approval fee


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.
	Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујем/о да су подаци наведени у овом захтјеву и достављеним прилозима истинити и тачни. 
Under full substantive and criminal liability, I/we hereby confirm that the information supplied in this application form and attachments submitted hereto are true and correct.

	Датум:

Date:
	
	Потпис/и:
Signature/s:
	



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


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