) PRIJAVA ZA POLAGANJE TEORIJSKOG ISPITA ZA STJECANJE
- DOZVOLE DISPECERA LETA/OPERATIVNOG KONTROLORA PROMETA

HRVATSKA AGEMNCIJA ZA
CIVILND ZRAKOPLOVSTVOD

Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency
Buzinski kr&i 5, Buzin, 10010 Zagreb

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

e-mail: ccaa@ccaa.hr

Za kandidate koji su osposobljavanje zavrSili u skladu s Pravilnikom o uvjetima i nacinu stjecanja, izdavanja,
obnavljanja i podrzavanja dozvole i ovlastenja zrakoplovnom osoblju za pripremu, otpremu i pracenje leta.

Podnesak mora biti razumljiv i sadrzavati sve $to je potrebno da bi se po njemu moglo postupati.

Ispunjava kandidat

Ime: Ime oca:
Prezime: Datum rodenja:
OIB: Drzavljanstvo:

Mjesto/Grad i drzava rodenja:
Adresa PREBIVALISTA Ulica i kuéni broj:

Mjesto/Grad/Postanski broj:

Zupanija:

Drzava:

Adresa BORAVISTA Ulica/Ku¢ni broj:
(ako je razli¢ita od prebivalista)

Mijesto/Grad/Postanski broj:

Zupanija:

Drzava:
Broj telefona (fiksni): Broj telefona (mobilni):
Broj telefaksa: E-mail:
Stru¢na sprema: Zanimanije:

Prijavljujem se za polaganje teorijskog ispita za DISPECERA LETA/OPERATIVNOG KONTROLORA
PROMETA:

O Prvi put

[0 Popravni ispit

Pristup ispitu: 112 |3 |4

U privitku:

O Potvrda o zavr§enom teorijskom osposobljavanju za DISPECERA LETA/OPERATIVNOG
KONTROLORA PROMETA (kod prve prijave)

O  Preslika osobne iskaznice za hrvatske drzavljane ili preslika putovnice za strance (kod prve prijave)

O Potvrda o izvrSenoj uplati (uplatnica ili nalog)

Mijesto i datum: Vlastoruéni potpis:
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