
 

Zahtjev za priznavanje znanja, iskustava i vještina stečenih tijekom 

aktivnog služenja u obrambenim snagama Republike Hrvatske u sastavu 

Hrvatskog ratnog zrakoplovstva u svrhu stjecanja Part-FCL dozvole pilota 

aviona ili helikoptera    
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Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency  
Buzinski krči 5, Buzin, 10010 Zagreb  

Tel.: +385 1 2369 300; Fax.: +385 1 2369 301  

e-mail: ccaa@ccaa.hr 

 
 

Kategorija dozvole                    Avion                Helikopter  

 LAPL 
 PPL 
 CPL 

Instrumentalno ovlaštenje  
 Da         Ne 

Osobni podaci  

Ime i prezime:  

Datum i mjesto rođenja:  

OIB:  

Državljanstvo:   

Adresa prebivališta:  

Poštanski broj i mjesto:  

Država:   

Broj telefona:   e-mail:  

Razdoblje u vojnoj službi: Od  Do  

Uz svaki zahtjev podnositelj zahtjeva je obavezan dostaviti  

1. Diplomu vojnog pilota Fakulteta prometnih znanosti u Zagrebu ili jednakovrijednu potvrdu izdanu od 
strane Fakulteta prometnih znanosti u Zagrebu 

2. Potvrdu od nadležnog ministarstva za poslove obrane Republike Hrvatske: 
a) kojom se potvrđuje kako je podnositelj zahtjeva služio Obrambenim snagama Republike Hrvatske u 
sklopu Hrvatskog ratnog zrakoplovstva, s podacima kada je služba započela, te kada se služba završila 
(ukoliko se završila); 
b) kojom se potvrđuje ostvareni nalet (navesti broj sati naleta i strukturu naleta) koji je podnositelj 
zahtjeva ostvario u Obrambenim snagama Republike Hrvatske u sastavu Hrvatskog ratnog zrakoplovstva; 
c) kojom se potvrđuje na temelju kojeg pravilnika (navesti naziv pravilnika i referentni broj) je završeno 
osposobljavanje za vojnog pilota sukladno članku 10(3) Uredbe Komisije (EU) br. 1178/2011; 
d) kojom se potvrđuje na temelju kojeg programa osposobljavanja (navesti naziv i reviziju programa 
osposobljavanja i dostaviti predmetni program osposobljavanja) je završeno osposobljavanje za vojnog 
pilota 

3. Presliku vojne pilotske knjižice letenja 

4. Presliku osobne iskaznice 
 

Mjesto i datum: 
 
 
 

Potpis:  
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