
 
                                         

Form LIC/ATSEP-1  

 
Република Македонија               
Агенција за цивилно воздухопловство  
Одделение дозволи и воздухопловна медицина  
Ул. Даме Груев бр.1, 1000 Скопје 

            
        Број на дозвола ______________ 
Барање за: 
 
 Издавање на дозвола на ATSEP инженер/ ATSEP техничар (дел 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 
 Впишување на овластување согласно член 38 на правилникот (дел 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 
 Промена на дозвола (дел 1, 2, 3, 6, 7) 
 Продолжување на важноста на дозволата / овластување (дел 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 
 Полагање на испит за стекнување на дозвола/ овластување (дел 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 
 
1. ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ 
Презиме: 
 

Татково име: 
 

Име: 
 

Датум на раѓање(дд/мм/гггг) 
 

Место на раѓање 
 

Државјанство 
 

Адреса на живеење: 
 
Поштенски бр: 
 

Место: 
 

Адреса за електронска пошта (e-mail): 
 

 
Домашен тел:  

 
Факс:         

Стручна подготовка и насока: 
 
2. ПОДАТОЦИ ЗА ОРГАНИЗАЦИОНА ЕДИНИЦА 
Назив : 
 

Ознака: 
 

Адреса на единицата: 
 

Тел. на единицата 
 

 
3. ВИД НА ATSEP ПЕРСОНАЛ 

   
     инженер                         техничар 
 

4. ОВЛАСТУВАЊА ЗА КОИ СЕ ОДНЕСУВА БАРАЊЕТО 
 

Уред – Систем (кратенка и ознака): 
 

Тип на овластувањето: 
1. 
 

 

2. 
 

 

3. 
 

 

4. 
 

 

5. 
 

 

6. 
 

 



7. 
 

 

8. 
 

 

9. 
 

 

10. 
 

 

11. 
 

 

12. 
 

 

13. 
 

 

14. 
 

 

 
Овластување за обавување на работи на: 

 
 инструктор 

 
5. ПОТВРДА НА РАКОВОДИТЕЛОТ НА ВОЗДУХОПЛОВНА ТЕХНИКА 
Подносителот на барањето ги исполнува пропишаните услови во врска со дозволата, односно 
овластувањата на ATSEP персонал во системот на воздухопловна навигација, наведени во ова 
барање. 
Овластено лице(име и презиме): 
 

Потпис: 
 

Датум: 
 

6. ИЗЈАВА ОД ПОДНОСИТЕЛОТ НА БАРАЊЕТО 
Изјавувам дека внимателно ги разгледав  внесените податоци и според мојата најдобра проценка и 
знаење тие се точни. 
Име и презиме: 
 

Потпис: 
 

Датум: 
 

7. ПРИЛОЖЕНА ДОКУМЕНТАЦИЈА / ЗАБЕЛЕШКИ / ДРУГИ БИТНИ ИНФОРМАЦИИ 
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