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طلب شهادة صحية للعاملين بالبحر
APPLICATION FORM FOR MEDICAL FITNESS FOR SEAFARERS
السيد / مدير إدارة الشئون البحرية 

بعد التحية ،،



1- Particularsofapplicant:(pleaseuseblockletters) 1- .بيانات مقدم الطلب                                                                                                      
	Given Names :
	الاسم  ثلاثي :

	Family Nam : 
	اللقب :

	الجنس ::Sex

(ذكر  Mal( انثى  Female
	فصيلة الدم::Blood group
	Dateofbirth:                     :تاريخ الميلاد


	
عنوان العمل :
 Workaddress : 


	
عنوان السكن :
Homeaddress :


	PassportNo./DischargeBookNo. : 
رقم جواز السفر :

	Nationality: LIBYAN
	الجنسية :ليبي

	Typeofship : ((container,(tanker,                   (passenger,(fishing )
	نوع السفينة :((حاويات، (ناقلة نفط، (ركاب،(صيد بحري )

	Tradearea(e.g.,(coastal,(tropical, (worldwide)
	 منطقة الابحار ( على سبيل المثال:(ساحلية، (استوائية، (دولية )


2-المرفقات                                                                                                                                                                                                         2-Attachments

	1. 
	صورة من جواز السفر المدنيCopy of the civil passport

	2. 
	صورة شخصية  خلفية بيضاء      Personal photo white background                                                            

	3. 
	المؤهل العلمي أو الخبرة العملية      Scientific qualification or practical experience                                     

	4. 
	صورة من جواز السفر البحري إن وجدCopy of the maritime passport, if any

	5. 
	رسالة من جهة العملA letter from the employer                                                                                    


3-  اقرار مقدم الطلب :                                                                                                                                                                                                     3- Declarationbyapplicant:
اقر انا الموقع ادناه بان البيانات المقدمة من طرفي والمذكورة اعلاه هي بيانات صحيحة

I,theundersigneddeclarethattothebestofmyknowledgetheparticularsprovidedbymyaboveareThetrueparticular
                                                     اسم مقدم الطلب ........................ التوقيع............ ....................

	وحدة المحفوظات:Archives unit:            
	مدير الإدارة البحرية:                                   Director of marine affairs: 

	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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