Stiftelsen Norsk Maritim Kompetanse

SKJEMA FOR GODKJENNING SOM OPPLÆRINGSFARTØY

Skjemaet må vedlegges søknad om tilskudd til opplæringsstillinger; ett skjema for hvert fartøy.

Reder / Kontraktsansvarlig

	Navn
	

	Rederiets QA ansvarlige (navn)
	

	Rederiets QA system
	

	Rederiets opplæringsprogram
	

	Rederiets opplæringsansvarlig (navn)
	


Fartøy

	Navn
	

	Kjenningssignal
	

	Tonnasje og lengde
	

	Fartsområde *
	

	Opplæringsansvarlig (navn)
	



Fartøyets dekk- og maskinbesetning

	Stilling
	Type sertifikat
	Dokumentert tilgjengelighet av  assessor- og instruktørkvalifikasjoner. Bekreftes med kursnavn

	Fører
	
	

	Overstyrmann
	
	

	Dekksoffiser
	
	

	Dekksoffiser
	
	

	Maskinsjef
	
	

	Førstemaskinist
	
	

	Andremaskinist
	
	

	Andremaskinist
	
	


Fartøyets utrustning /egnethet for opplæring
	Departement
	Utrustning iht. forskrift (bekreftes med Ja)

	Dekk 
	

	Maskin 
	

	Radio (ROC/GOC angis)
	


*) Godkjente fartsområder: 

	Søkerens underskrift

	Sted/dato
	Underskrift




