
Председателю квалификационной комиссии по дипломированию ФБУ «Администрация «Волго-Балт»
От__________________________________________________________________________________
Паспорт(серия,№)_______________________выданный(кем,когда)_____________________________________________________________________________________________________________
          Проживающего по адресу_____________________________________________________________
          № контактного телефона________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу обменять мне документ на право управления маломерным судном, выданного Государственной инспекцией по маломерным судам МЧС России, на                               ДИПЛОМ СУДОВОДИТЕЛЯ МАЛОМЕРНОГО СУДНА (“ только беспалубные маломерные суда грузоподъемностью до 500 кг, используемые в целях промышленного рыболовства”)
                                                                               (наименование должности)
При этом прилагаю документы:
1. Копия документа, удостоверяющего личность, с предъявлением оригинала документа, либо копию документа, удостоверяющего личность, заверенную в соответствии с законодательством РФ);
2. Копию документа выданного Государственной инспекцией по маломерным судам МЧС России, с предъявлением оригинала документа; 
3. Медицинское заключение, подтверждающее годность для работы на судах по состоянию здоровья;
4. Две фотографии 3*4,5 см (матовые)
 	Место работы и должность _________________________________________________________
Ранее выданный документ судоводителя маломерного или судоводителя прогулочного судна               №  ______________     Кем выдан ______________________Дата выдачи_____________________
5. Настоящим даю свое согласие на использование  обработку моих персональных данных в ФБУ «Администрация «Волго-Балт», находящейся по адресу Санкт-Петербург, ул Седова д. 11, в целях проведения дипломирования.  Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),  блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
6. Данное Согласие действует до истечения срока хранения данных документов.
7. Я подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
8. Я, заявляю, что все документы, представленные мною, получены законным путем и не содержат фальсифицированной информации. В соответствии с национальным законодательством, несу полную ответственность за предоставленную мною информацию и документы.
9. В случае, если кандидат на дипломирование не проходит квалификационные испытания в течение одного года с момента подачи заявления, поданные им документы подлежат уничтожению.                                                                                                        

 «_________»_____________ ______г.	                 _________________
                                                                                                 	подпись
Соответствие документов установленным требованиям проверено. «_________»___________________г.                                                           __________________
                                                                                                        (подпись должностного лица, принимающего документы) 


                                                                                             Председатель  квалификационной комиссии
	          по дипломированию:
	___________________________________
	         (фамилия, имя, отчество)	
	
                                                                                               ___________________________________
	                       (подпись)

