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ПРИЈАВА И ИЗВЈЕШТАЈ СА ПРОВЈЕРЕ ЗА ATPL/ОВЛАШЋЕЊЕ ЗА ТИП/ОБУКУ/ПРАКТИЧНЕ 
ОСПОСОБЉЕНОСТИ И СТРУЧНОСТИ НА ХЕЛИКОПТЕРУ 

Application and Report Form for ATPLl/Type Rating/Training/Skill Test and Proficiency Check for Helicopters  

 

Презиме кандидата: 
Applicant's Last Name: 

 

Име кандидата: 
Applicant's First 
Name: 

 

Врста дозволе: 

Licence Held: 
 

Број дозволе: 

Number of Licence: 
 

Држава: 
State: 

 
Потпис кандидата: 
Applicant's Signature: 

 

 

Досије школовања: 

Training Record:  
Овлашћење за тип: 

Type Rating:  
 

IR  
Провјера стручности: 
Proficiency Check:  

ATPL  
Провјера практичне оспособљености: 
Skill Test:  

Хеликоптер 
Helicopter 

 SE-SP 

 SE-MP 

Улога током провјере: 

Role during the 
Test/Check 

 PIC Врста операција: 

Type of Operations: 
 SP  ME-MP 

 Co-pilot  MP  ME-SP 

 
Овим се потврђује успјешан завршетак школовања за овлашћење на типу према прописима: 
:Hereby it is confirmed that the type rating training has been successfully  completed in accordance with the requirements 
 

1 
Теоријско школовање за стицање овлашћења за тип/класу се одвијало у периоду: 
Theoretical training for the issue of a type rating or class rating performed during the period: 

Од: 
From: 

До: 
To: 

Код: 
At: 

Оцјена: 
Mark Obtained: 

%  
(Пролаз је 75 %): 
(Pass Mark 75 %): 

Врста и број дозволе: 
Type and Number of Licence: 

Име и презиме руководиоца обуке (великим словима): 
Name and Surname  of the Head of Training (HT)  (in capital letters): 

Потпис руководиоца обуке: 
Signature of HT: 
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2 FSTD 

Симулатор – категорија (тип хеликоптера) 
Simulator – Category (Type of Helicopter) 

 
Произвођач: 
Manufacturer: 

 

Оператер симулаторa: 
Simulator Operator: 

 
FSTD ознака 
симулатора: 
FSTD ID Code 

 

Симулација покрета или систем 
Simulation of Motion or System: 

 да / yes Визуелна 
подршка 
Visual Aid: 

 да / yes Спреман за кориштење:  
Ready for Service and used:  да / yes 

 не / no  не / no 

Укупно вријеме проведено за командама: 
Total training time at the controls: 

 
Три или више оса 
Three or more axes 

 да / yes 

 не / no 

Инструментални прилаз на аеродроме до висине одлуке: 
Instrumental approach to the decision height: 

 

Мјесто / Place  Датум / Date  

Име инструктора / испитивача (великим штампаним словима): 
Name of Instructor/Examiner (in capital lettters):  

Потпис инструктора / испитивача: 
Instructor's/Examiner's Signature: 

Тип и број дозволе / 
одобрења: 

Type and Number of Licence / 
Authorisation: 

   

 

3 
Практична обука (уколико је примјенљиво) 
Flight Training (if applicable): 

Хеликоптер: 
Helicopter:  FFS   ZFTT  

Тип хеликоптера: 
Helicopter Type: 

 
Регистрација: 
Registration: 

 

Полијетање:  
Take-off: 

 
Слијетање:  
Landing: 

 

Вријеме полијетања:  
Take-off Time: 

 
Вријеме слијетања:  
Landing Time: 

 

Вријме лета за командама хеликоптера:  
Flight time at the controls:  

 

Аеродроми обуке/места (полијетањa, прилази, слијетања):  
Training Aerodromes/Sites (take-offs, approaches and landings):  

 

Инструктор на типу хеликоптера: 
Type Rating Instructor:  

Други инструктор: 
Other Instructor:  .......................................... 

Мјесто / Place  Датум / Date  

Име инструктора (великим штампаним словима): 
Name of Instructor (in capital lettters 

Потпис инструктора: 
Instructor's Signature: 

Тип и број дозволе: 
Type and Number of Licence: 

   

 

4 
Подаци о практичном испиту и провјери стручности 
Skill testand proficiency check details 

Провјера практичне обучености / Skill Test    Провјера стручности / Proficiency Check 

Аеродроми или мјестa:  
Аerodromes or Sites:  

 
Укупно вријеме летења  
Total Flight Time  

 

Вријеме полијетања:  
Take-off Time:  

 
Вријеме слијетања:  
Landing Time:  

 

Тип хеликоптера/симулатора: 
Type of Helicopter/Simulator: 

 
Регистрација 
хеликоптера/симулатора: 
Registration of Helicopter/Simulator: 

 

Датум / Date:  Резултат испита/процјене / Test and Check Result 

Мјесто / Place:  

ПОЛОЖИО 
PASS 

ДЈЕЛИМИЧНО ПОЛОЖИО* 
PARTIAL PASS* 

НИЈЕ ПОЛОЖИО*  
FAIL* 

   

* Разлог зашто није положио 
* Reason(s) why, if failed 

 
 

Име испитивача (великим штампаним словима): 
 Name of Examiner (in capital lettters):  

Потпис испитивача: 
Examiner's Signature: 

Број сертификата испитивача: 
Examiner's Certificate Number 

Тип и број дозволе: 
Type and Number of Licence: 

    

 


