
Додаток 8
до Положення про звання осіб 

командного складу морських 
суден та порядок їх присвоєння

Форма заяви
для проведення перевірки професійної компетентності

Голові Державної кваліфікаційної комісії 
Адміністрації судноплавства

Від                  
      (Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)       
                                   заявника)

________________________________________
________________________________________

(контактний телефон, електронна 
пошта заявника)

ЗАЯВА
Прошу перевірити мою професійну компетентність шляхом проведення комп’ютерного іспиту 
для ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 (присвоєння звання (назва), або підтвердження збереження професійної придатності (найменування звання), 

або підтвердження збереження професійної придатності для суден, що експлуатуються у полярних водах 
(найменування звання)

Комп’ютерний іспит включений до програми єдиного державного кваліфікаційного іспиту 
_________________

(так або ні)

До заяви додаю копії:
№ з/п Назва документа Номер документа Дата видачі

Прошу повідомити мені про дату і час проходження комп’ютерного іспиту 
____________________________________________________________________

(зазначити спосіб повідомленні: телефон, електронна пошта)

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку 
персональних даних. 

«___»_______________20___ року _______________ ____________________                                                                                                              
(підпис) (Прізвище, ім’я, по батькові (за 

наявності) заявника)

Зазначені в заяві документи прийняті до розгляду:
«___»______________20___ року ____________ ________________________________________                                                                                 

(підпис) (Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) 
члена Державної кваліфікаційної комісії)

______________________________________


