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نموذج طلب إصدار / تجديد شهادة اهلية
Application form for the Issue/Revalidation certificate of proficiency 
	إصدار جديد        New application      (
	تجديد    (     Revalidation

	أطلب منكم إصدار / تجديد  شهادة الكفاءة  التاليةas follows' request issue/revalidation certificate of proficiency:                      : 

	بحار متمرس محركات(                
Able seafarer engine           
	بحار متمرس سطح            (
Able seafarer deck
	بحار تقنيات كهربائية  (
Electro- technical rating              

	بحار يشكل جزء من نوبة هندسية     (
Rating forming part of engine room watch
	بحار يشكل جزء من نوبة ملاحية      (
Rating forming Part of navigation watch
	


1-Particulars of seafarers  
	الاسم:

First Name:                                           
	اسم الأب:

Middle name:                                
	اللقب:

Family Name:                                   

	الجنسية:

Nationality:                                          
	مكان الميلاد:

Place of Birth:                                
	تاريخ الميلاد:

Date of Birth:                                    

	رقم النقال:                               Mobile No:                          
	البريد الالكتروني E-mail:                                                        :

	عنوان الشركة المشغلة:                                                                                                                          Company Address:                                                                              

	عنوان السكن:                                                                                                                                           : Home Address


- المستندات المرفق- attached  documents                                                                                                                                                                                                                            
	 (V/1)

( Oil tanker
	( personal survival (VI/1-1)
	(Recent photo 

	 (V/1)

(Chemical Tanker (V/1)
	(Social responsibilities (VI/1-4)
	Seaman s book (كتيب بحار

	( Liquefied Gas Tanker (V/1)
	( Fire Fighting (VI/1-2)
	Passport(جواز سفر

	( Passenger Ships (V/2)
	(Medical 1st Aid (VI/1-3)
	الشهادة الصحية

( Medical certificate


3-  إقرار مقدم الطلب       -Declaration by applicant                                                                                                                                                                                      3
اقر انا الموقع ادناه بان البيانات المقدمة من طرفي والمذكورة اعلاه هي بيانات صحيحة

I, the under signed, declare that to the best of my knowledge the particulars provided by my above are the true particulars.                                                     توقيع مقدم الطلب: ................................................................ Signature of Applicant.        التاريخ: ................................................DATE:

4- الاعتماد:                                                                                                                                                                                                                                 :4- Accreditation
	وحدة المحفوظات: Archives unit:              
	مدير الادارة البحرية:                        :Approval of the department head  

	رقم الوارد: ................................................................................................................
التاريخ: ........................................................................................................................
اسم المستلم: .........................................................................................................
التوقيع: ....................................................................................................................
	ملاحظات: ...........................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................
التوقيع: ..................................................................................................................................   التاريخ: .......................................................................                                                                     


	الإصدار: 2
	تاريخ الإصدار: 05/11/2020
	تاريخ المراجعة: 15/ 03/ 2026 
	صفحة: 1 من 1
	مدة الحفظ:3 سنوات
	نموذج: معتمد
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