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PRIJAVA ZA POLAGANJE PRAKTIČNOG ISPITA ZA: 
Application for approval of practical exam for: 

 IR/SE(A)  IR/ME(A)  BIR  IR/SE(H)  IR/ME(H)  IR(As) 
 

 

  

Broj dozvole 
 

Osobni podaci: 

Ime i prezime/Name and Surname:  

Datum rođenja/ Date of birth:  

Mjesto rođenja/ Place of birth:  

Adresa prebivališta/ Address:  

OIB:  

Poštanski broj i mjesto/ Postal 
code and place of address:  

Država/ Country:  

Broj telefona/ 
Telephone no:  e-mail:  
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Podnositelj zahtjeva je dužan dostaviti sve navedene dokumente, te obilježiti sve priloge koje je uz zahtjev dostavio: 

 

 Uz svaki zahtjev podnositelj zahtjeva je obavezan dostaviti:  
1. Presliku dozvole / Copy of licence ☐ 
2. Presliku potvrde o položenom teorijskom dijelu ispita / Copy of certificate of passed theoretical 

examination 
☐ 

3. Certifikat o završenom osposobljavanju / Certificate on completed training ☐ 

4. Presliku certifikata o zdravstvenoj sposobnosti / Copy of medical certificate ☐ 

5. Potvrdu o ispunjavanju uvjeta / Confirmation on meeting the requirements ☐ 
6. Presliku knjižice letenja – stranice iz kojih se vidi kompletno praktično osposobljavanje/  

Copy of flight log book – pages where complete practical training is visible 
☐ 

7. Dokaz o uplaćenoj naknadi / Confirmation of payment ☐ 

 
 
 

 Ukoliko su se osposobljavanje i/ili provjera radili u inozemstvu, podnositelj je obavezan dostaviti:  
1. Presliku certifikata organizacije za osposobljavanje / Copy of ATO's certificate ☐ 
2. Preslika odobrenja ispitivača koji je radio ispit praktične sposobnosti/provjeru stručnosti / Copy 

of Examiner's certificate 
☐ 

3. Presliku dozvole ispitivača/ Copy of Examiner's pilot licence  ☐ 
4. Presliku certifikata o zdravstvenoj sposobnosti ispitivača / Copy of Examiner's Medical 

certificate  
☐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mjesto i datum/ 
Place and date:  

Potpis/ 
Signature:  
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