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Sjofartsdirektoratet Soknad om sertifikat

Norwegian Maritime Directorate g
g D1 Sertifikat

Skipsforer
Seknadsdato:
Etternavn: For Sjofartsdirektoratet
Fornavn:
Adresse:
Postnummer: Telefon:
Poststed: Nasjonalitet:
Fadsels/personnr. (11 siffer): Fedested:
D1 Sertifikat (Skipsforer) Dato for Vedlegg nr.
utstedelse/
eksamensar

Vedlegg til seknaden (sertifikat, vitnemal, kursbevis etc.)
Folgende krav gjelder:

Vitnemal om bestatt eksamen

Oppgaver over fartstid

Sikkerhetskurs i.h.h.t. STCW-95

Minimum VHF telefonisertifikat

Gyldig helseerklaering for arbeidstagere pa skip utstedt av godkjent
sjgmannslege

Kopi av tidligere sertifikat

1. Passbilde

ARPA

Gebyr

Dokumentasjon

Offentlig tjenesteperson / institusjon:

Politi, Aetat, Sjefartsdirektoratet, norsk utenriksstasjon, skipets kaptein.

Skole / utdanningsinstitusjon kan bekrefte/attestere kopi av egne utstedte vithnemal / kursbevis.

Bekreftet / attestert betyr:

Offentlig tienesteperson / institusjon gar god for ved sin signatur og sitt stempel at dokumentet er den sanne kopi
av originaldokumentet.

Adresse:
Sjofartsdirektoratet

Postboks 8123 Dep
0032 Oslo

Revidert 08.04.03. AN/




