БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ
(или угловой/продольный штамп организации) с реквизитами
	_________________№_________    
                                                                                                         	Председателю                       квалификационной комиссии
 ФБУ «Администрация «Волго-Балт»

З А Я В Л Е Н И Е
Просим провести квалификационные испытания на право получения лоцманского удостоверения для осуществления лоцманской проводки судов в Волго-Балтийском бассейне ВВП.
_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Дата рождения________________________________________________
Гражданство__________________________________________________
Адрес электронной почты кандидата в лоцманы____________________
Почтовый адрес кандидата в лоцманы_____________________________
Номер телефона кандидата в лоцманы_____________________________

Наименование лоцманской организации__________________________
Адрес электронной почты лоцманской организации________________
Почтовый адрес лоцманской организации_________________________
Номер телефона лоцманской организации_________________________

При этом прилагаю документы:
1. Копия документа, удостоверяющего личность кандидата (лоцмана);
2. Копии документов об образовании и о квалификации (в случае, если лоцманское удостоверение запрашивается впервые);
3. Копии документов, подтверждающих стаж работы не менее трех лет в должности капитана и (или) капитана-механика на судах с мощностью главных двигателей  более 330 кВт (в случае если лоцманское удостоверение запрашивается впервые);
4. Копия медицинского заключения об отсутствии медицинских противопоказаний к работе на судне, предусмотренного пунктом 24 Порядка проведения медицинских осмотров, утвержденного приказом Минздрава РФ от 1 ноября 2022 г. № 714н;
5. Практику или стажировку по лоцманской проводке судов в Волго-Балтийском бассейне ВВП, организованной лоцманской организацией, работником которой является кандидат в лоцманы    (п. 11 Положения);
6. Копию предыдущего лоцманского удостоверения (при наличии);
7. Две личные черно-белые или цветные фотографии кандидата в лоцманы размером 22 мм х 30 мм с изображением лица в анфас, без головного убора и очков с затемненными стеклами.




Кандидат в лоцманы (лоцман) ______________________________
	(подпись, расшифровка)

Руководитель лоцманской организации _______________________
                                                                                                                                       (подпись, расшифровка)


Соответствие документов установленным требованиям проверено:
  «____»_______________________г.                                                                            _________________________________________ 
          (подпись должностного лица принимающего документы) 

                                                                                         

    Принято решение о допуске/отказе
                                                                                                                                                                                          (ненужное зачеркнуть)
 к прохождению квалификационных испытаний
                                                                                                                                       
 Председатель квалификационной комиссии:
                                                                                                                         ______________________                 
                                                                                                                                 (фамилия,имя,отчество)

_______________________________
	                                                          подпись
                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	
