
Прізвище/Family name Им'я/name Дата народження

___________/_____________
Адреса E-mail Країна Індекс

Паспортні дані  громадянина України або громадянина іншої держави

Коли виданий Дійсний до
Початкова підготовка для проведення вантажних операцій на 
нафтових танкерах і танкерах-хімовозах (V/1-1, пункти 1,2, A-V/1-
1, пункт 1,В-V/1-1)

Початкова підготовка для проведення вантажних операцій на 
танкерах-газовозах (V/1-2, пункти 1,2, A-V/1-2, пункт 1, В-V/1-2)

Підготовка для проведення вантажних операцій на нафтових 
танкерах за розширеною програмою (V/1-1, пункти 3,4, A-V/1-1, 
пункт 2)
Підготовка для проведення вантажних операцій на танкерах-
хімовозах за розширеною програмою (V/1-1, пункти 5,6, A-V/1-1, 
пункт 3)
Підготовка для проведення вантажних операцій на танкерах-
газовозах за розширеною програмою (V/1-2, пункти 3,4, A-V/1-2, 
пункт 2)

Звання Номер Ким виданий Коли виданий

Диплом (або Свідоцтво фахівця)

Підтвердження (якщо видавалось)

Свідоцтво фахівця (для роботи на танкерах) (якщо є)

Дата ЗаповненняДійсність наданих мною документів та достовірність представленої інформації підтверджую. Попереджений про відповідальність, відповідно до статі 
358 Кримінального кодексу України, за подання підроблених документів та записів у них.
Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку (автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації), 
повідомлення та передачу третім особам (без письмового повідомлення) моїх персональних даних, отриманих з первинних джерел (відомості з 
виданих на моє ім’я документів), відомостей, які надаю про себе.                                                                                    З порядком роботи Державної 
кваліфікаційної комісії ознайомлений.

Ким виданий

Додаткова інформація 

Номер

Робочі документи (дипломи, свідоцтва фахівця)

До сервісного центру, відповідно міста, в який надаються документи (Одеса, Ізмаїл, Маріуполь, Херсон)

_______________________
По-батькові

Інформація про здобувача

___________/_____________
Контактний телефон (обов'язково)

Сертифікати (початкова підготовка на відповідний тип танкеру обов'язкова)

Посада

Так Ні



Прізвище/Family name Им'я/name Дата народження

___________/_____________
Адреса E-mail Країна Індекс

Паспортні дані  громадянина України або громадянина іншої держави

Свідоцтво(хелслист, медична книжка, тощо), що засвідчує придатність до роботи на морських суднах за станом здоров’я (ДІЙСНЕ)
Назва закладу охорони здоров'я Дата отримання Дата закінчення

Номер Період навчання Коли виданий Дійсний до

Курс підготовки або поновлення знань на тренажері ГМЗЛБ за 
програмою підготовки відповідно диплома загального 
(обмеженого) оператора ГМЗЛБ

Звання Номер Ким виданий Коли виданий

Диплом ГМЗЛБ

Підтвердження ГМЗЛБ

Дата ЗаповненняДійсність наданих мною документів та достовірність представленої інформації підтверджую. Попереджений про відповідальність, відповідно до статі 358 
Кримінального кодексу України, за подання підроблених документів та записів у них.
Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку (автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації), 
повідомлення та передачу третім особам (без письмового повідомлення) моїх персональних даних, отриманих з первинних джерел (відомості з виданих 
на моє ім’я документів), відомостей, які надаю про себе.                                                                                                                     З порядком роботи 
Державної кваліфікаційної комісії ознайомлений.

Ким виданий

Додаткова інформація 

Робочі документи (дипломи) для підтвердженні звання

До сервісного центру, відповідно міста, в який  надаються документи (Одеса, Ізмаїл, Маріуполь, Херсон)

_______________________
По-батькові

Інформація про здобувача

___________/_____________
Контактний телефон (обов'язково)

Адреса медичного закладу Голова комісії (заступник) з огляду моряків 

Сертифікати

Посада

Так Ні



Прізвище/Family name Им'я/name Дата народження

___________/_____________
Адреса E-mail Країна Індекс

Паспортні дані  громадянина України або громадянина іншої держави

Свідоцтво(хелслист, медична книжка, тощо), що засвідчує придатність до роботи на морських суднах за станом здоров’я (ДІЙСНЕ)
Назва закладу охорони здоров'я Дата отримання Дата закінчення

Назва документу про освіту внесеного до робочого диплому 
(молодший спеціаліст, бакалавр, спеціаліст, магістр, інше) Спеціальність/ Кваліфікація 

Серія та номер 
документа

Реєстраційний номер Коли видан

  Свідоцтво про проходження курсів підвищення кваліфікації   (у 
разі потреби) Реєстраційний номер Коли виданий

Коли виданий Дійсний до

Ознайомлення, початкова підготовка та інструктаж з питань 
безпеки (VI/1, A-VI/1, п.п.1,2

Підготовка фахівців з рятувальних шлюпок, рятувальних 
плотів та чергових шлюпок, що не є швидкісними черговими 
шлюпками (VI/2 п.1, A-VI/2 п.п.1-4)

Підготовка з боротьби з пожежею за розширеною програмою 
(VI/3, A-VI/3, п.п.1-4)

Підготовка з надання першої медичної допомоги (VI/4, п.1, A-
VI/4 п.п.1-3) 

Підготовка з управління складом вахти машинного 
відділення(А-III/2, А-VIII/2, частини 3, 4, 4-2,В-I/12, пункт 73,В-
VIII/2, частини 4-2);(для сташих механіків та других 
механіків)

Підготовка осіб командного складу, відповідальних за 
охорону судна (офіцер з охорони судна) (VI/5, пункт 1,        A-
VI/5), або Підготовка та інструктаж з питань охорони для 
усіх моряків  (VI/6, пункти 1, 2, A-VI/6, пункти 1-4)

Звання Номер Ким виданий Коли виданий

Диплом

Підтвердження 

Дата Заповнення

Сертифікати

Посада

Контактний телефон (обов'язково)

Адреса медичного закладу Голова комісії (заступник) з огляду моряків 

Навчальні дипломи(свідоцтва) та курси підвищення квалифікацій

Ким виданий

Ким виданий                              (повна 
назва навчального закладу)

Серія та номер документа

До сервісного центру, відповідно міста, в який надаються документи (Одеса, Ізмаїл, Маріуполь, Херсон)

_______________________
По-батькові

Інформація про здобувача

___________/_____________

               
358 Кримінального кодексу України, за подання підроблених документів та записів у них.
Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку (автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації), 
повідомлення та передачу третім особам (без письмового повідомлення) моїх персональних даних, отриманих з первинних джерел (відомості з 
виданих на моє ім’я документів), відомостей, які надаю про себе.                                                        З порядком роботи Державної кваліфікаційної 
комісії ознайомлений.

Ким виданий

Додаткова інформація 

Номер

Робочі документи (дипломи)

Обмеження, якщо є: 

Так Ні



Прізвище/Family name Им'я/name Дата народження

___________/_____________
Адреса E-mail Країна Індекс

Паспортні дані  громадянина України або громадянина іншої держави

Свідоцтво(хелслист, медична книжка, тощо), що засвідчує придатність до роботи на морських суднах за станом здоров’я (ДІЙСНЕ)
Назва закладу охорони здоров'я Дата отримання Дата закінчення

Назва документу про освіту внесеного до робочого диплому 
(молодший спеціаліст, бакалавр, спеціаліст, магістр, інше)

Спеціальність/ 
Кваліфікація 

Серія та номер 
документа

Реєстраційний номер Коли видан

  Свідоцтво про проходження курсів підвищення кваліфікації           
(у разі потреби)

Реєстраційний номер Коли виданий

Коли виданий Дійсний до
Ознайомлення, початкова підготовка та інструктаж з питань 
безпеки (VI/1, A-VI/1, п.п.1,2

Підготовка фахівців з рятувальних шлюпок, рятувальних плотів та 
чергових шлюпок, що не є швидкісними черговими шлюпками 
(VI/2 п.1, A-VI/2 п.п.1-4)

Підготовка з боротьби з пожежею за розширеною програмою 
(VI/3, A-VI/3, п.п.1-4)

Підготовка з надання першої медичної допомоги (VI/4, п.1, A-VI/4 
п.п.1-3) 

Підготовка з медичного догляду на судні (VI/4,п.2, A-VI/4, п.п.4-
6) (для капітанів, старших помічників капітанів)
Підготовка із судноводіння з використанням радіолокатора, 
радіолокаційної прокладки та засобів автоматичної 
радіолокаційної прокладки(A-II/2, А-1/12, пункти 4,5, В-1/12, 
пункти 2-35 (зазначити рівень- експлуатація/управління)
Підготовка з використання електронних картографічних та 
навігаційно-інформаційних систем на рівні управління (А-II/1, A- 
II/2, A-II/3, А-I/12, В-I/12, пункти 36-66) (для капітанів, старших 
помічників капітанів)
Підготовка з управління складом навігаційної вахти на містку на 
рівні управління (A-II/2, А-VIII/2, частини 3, 4 та 4-1,  В-I/12, 
пункти 68, 69,  В-VIII/2, частини 4-1); (для капітанів, старших 
помічників капітанів)
Підготовка осіб командного складу, відповідальних за охорону 
судна (офіцер з охорони судна) (VI/5, пункт 1,        A-VI/5), або 
Підготовка та інструктаж з питань охорони для усіх моряків 
(VI/6, пункти 1, 2, A-VI/6, пункти 1-4)

Звання Номер Ким виданий Коли виданий

Диплом

Підтвердження 

Диплом ГМЗЛБ

Підтвердження ГМЗЛБ

Дата заповнення

Ким виданий                              
(повна назва навчального закладу)

Серія та номер документа

Дійсність наданих мною документів та достовірність представленої інформації підтверджую. Попереджений про відповідальність, відповідно до статі 
358 Кримінального кодексу України, за подання підроблених документів та записів у них.
Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку (автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації), 
повідомлення та передачу третім особам (без письмового повідомлення) моїх персональних даних, отриманих з первинних джерел (відомості з 
виданих на моє ім’я документів), відомостей, які надаю про себе.                                                                                    З порядком роботи Державної 
кваліфікаційної комісії ознайомлений.

Ким виданий

Додаткова інформація 

Номер

Робочі документи (дипломи)

До сервісного центру, відповідно міста, в який надаються документи (Одеса, Ізмаїл, Маріуполь, Херсон)

_______________________
По-батькові

Інформація про здобувача

___________/_____________
Контактний телефон (обов'язково)

Адреса медичного закладу Голова комісії (заступник) з огляду моряків 

Навчальні дипломи(свідоцтва) та курси підвищення квалифікацій

Обмеження, якщо є: 

Сертифікати

Посада

Ким виданий

Так Ні



Прізвище/Family name

___________/_____________
Адреса Країна Індекс

Кваліфікація 
Серія та номер 

документа
Реєстраційний номер

Період навчання та    Коли 
видан

Навчальне свідоцтво (диплом) про присоєння/підвищення 
кваліфікації 

Сертифікати
Коли виданий Дійсний до

Ознайомлення, початкова підготовка та інструктаж з питань 
безпеки (VI/1, A-VI/1, п.п.1,2

Підготовка фахівців з рятувальних шлюпок, рятувальних плотів та 
чергових шлюпок, що не є швидкісними черговими шлюпками 
(VI/2 п.1, A-VI/2 п.п.1-4)

Підготовка та інструктаж з питань охорони для усіх моряків 
(VI/6, пункти 1, 2, A-VI/6, пункти 1-4)

Звання Номер Ким виданий Коли виданий

Свідоцтво фахівця 

Підтвердження (якщо видавалось)

Дата ЗаповненняДійсність наданих мною документів та достовірність представленої інформації підтверджую. Попереджений про відповідальність, відповідно до статі 358 
Кримінального кодексу України, за подання підроблених документів та записів у них.
Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку (автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації), 
повідомлення та передачу третім особам (без письмового повідомлення) моїх персональних даних, отриманих з первинних джерел (відомості з виданих 
на моє ім’я документів), відомостей, які надаю про себе.                                                                                    З порядком роботи Державної 
кваліфікаційної комісії ознайомлений.

Ким виданий

Додаткова інформація 

Номер

Робочі документи (дипломи)

Обмеження, якщо є: 

Посада

До сервісного центру, відповідно міста, в який надаються документи (Одеса, Ізмаїл, Маріуполь, Херсон)

_______________________
По-батькові

Інформація про здобувача

___________/_____________
Дата народженняИм'я/name

Навчальні свідоцтва (дипломи) про присвоєння/підвищення квалифікацій

E-mail

Паспортні дані  громадянина України або громадянина іншої держави

Ким виданий                              (повна 
назва навчального закладу)

Контактний телефон (обов'язково)

Так Ні
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