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PRIJAVA I IZVJEŠTAJ SA PROVJERE ZA ATPL/OVLAŠTENjE ZA TIP/OBUKU/PRAKTIČNE OSPOSOBLjENOSTI I 
STRUČNOSTI NA HELIKOPTERU 

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

 

Prezime kandidata: 
Applicant's Last Name: 

 

Ime kandidata: 
Applicant's First 
Name: 

 

Vrsta dozvole: 

Licence Held: 
 

Broj dozvole: 

Number of Licence: 
 

Država: 
State: 

 
Potpis kandidata: 
Applicant's Signature: 

 

 

Dosije školovanja: 

Training Record:  
Ovlaštenje za tip: 

Type Rating:  
 

IR  
Provjera stručnosti: 
Proficiency Check:  

ATPL  
Provjera praktične osposoblјenosti: 
Skill Test:  

Helikopter 
Helicopter 

 SE-SP 

 SE-MP 

Uloga tokom provjere: 

Role during the 
Test/Check 

 PIC Vrsta operacija: 

Type of Operations: 
 SP  ME-MP 

 Co-pilot  MP  ME-SP 

 
Ovim se potvrđuje uspješan završetak školovanja za ovlaštenje na tipu prema propisima: 
:Hereby it is confirmed that the type rating training has been successfully  completed in accordance with the requirements 
 

1 
Teorijsko školovanje za sticanje ovlaštenja za tip/klasu se odvijalo u periodu: 
Theoretical training for the issue of a type rating or class rating performed during the period: 

Od: 
From: 

Do: 
To: 

Kod: 
At: 

Ocjena: 
Mark Obtained: 

%  
(Prolaz je 75 %): 
(Pass Mark 75 %): 

Vrsta i broj dozvole: 
Type and Number of Licence: 

Ime i prezime rukovodioca obuke (velikim slovima): 
Name and Surname  of the Head of Training (HT)  (in capital letters): 

Potpis rukovodioca obuke: 
Signature of HT: 
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2 FSTD 

Simulator – kategorija (tip helikoptera) 
Simulator – Category (Type of Helicopter) 

 
Proizvođač: 
Manufacturer: 

 

Operater simulatora: 
Simulator Operator: 

 
FSTD oznaka simulatora: 
FSTD ID Code 

 

Simulacija pokreta ili sistem 
Simulation of Motion or System: 

 da / yes Vizuelna 
podrška 
Visual Aid: 

 da / yes Spreman za korištenje:  
Ready for Service and used:  da / yes 

 ne / no  ne / no 

Ukupno vrijeme provedeno za komandama: 
Total training time at the controls: 

 
Tri ili više osa 
Three or more axes 

 da / yes 

 ne / no 

Instrumentalni prilaz na aerodrome do visine odluke: 
Instrumental approach to the decision height: 

 

Mjesto / Place  Datum / Date  

Ime instruktora / ispitivača (velikim štampanim slovima): 
Name of Instructor/Examiner (in capital lettters):  

Potpis instruktora / ispitivača: 
Instructor's/Examiner's Signature: 

Tip i broj dozvole / odobrenja: 
Type and Number of Licence / 

Authorisation: 

   

 

3 
Praktična obuka (ukoliko je primjenlјivo) 
Flight Training (if applicable): 

Helikopter: 
Helicopter:  FFS   ZFTT  

Tip helikoptera: 
Helicopter Type: 

 
Registracija: 
Registration: 

 

Polijetanje:  
Take-off: 

 
Slijetanje:  
Landing: 

 

Vrijeme polijetanja:  
Take-off Time: 

 
Vrijeme slijetanja:  
Landing Time: 

 

Vrijme leta za komandama helikoptera:  
Flight time at the controls:  

 

Aerodromi obuke/mesta (polijetanja, prilazi, slijetanja):  
Training Aerodromes/Sites (take-offs, approaches and landings):  

 

Instruktor na tipu helikoptera: 
Type Rating Instructor:  

Drugi instruktor: 
Other Instructor:  .......................................... 

Mjesto / Place  Datum / Date  

Ime instruktora (velikim štampanim slovima): 
Name of Instructor (in capital lettters 

Potpis instruktora: 
Instructor's Signature: 

Tip i broj dozvole: 
Type and Number of Licence: 

   

 

4 
Podaci o praktičnom ispitu i provjeri stručnosti 
Skill testand proficiency check details 

Provjera praktične obučenosti / Skill Test    Provjera stručnosti / Proficiency Check 

Aerodromi ili mjesta:  
Aerodromes or Sites:  

 
Ukupno vrijeme letenja  
Total Flight Time  

 

Vrijeme polijetanja:  
Take-off Time:  

 
Vrijeme slijetanja:  
Landing Time:  

 

Tip helikoptera/simulatora: 

Type of Helicopter/Simulator: 
 

Registracija 
helikoptera/simulatora: 

Registration of Helicopter/Simulator: 
 

Datum / Date:  Rezultat ispita/procjene / Test and Check Result 

Mjesto / Place:  
POLOŽIO PASS 

DJELIMIČNO POLOŽIO* 
PARTIAL PASS* 

NIJE POLOŽIO*  
FAIL* 

   

* Razlog zašto nije položio 
* Reason(s) why, if failed 

 
 

Ime ispitivača (velikim štampanim slovima): 
 Name of Examiner (in capital lettters):  

Potpis ispitivača: 
Examiner's Signature: 

Broj sertifikata ispitivača: 
Examiner's Certificate Number 

Tip i broj dozvole: 
Type and Number of Licence: 

    

 


