Председателю квалификационной комиссии по дипломированию ФБУ «Администрация «Волго-Балт» для проведения квалификационных испытаний лоцманов и кандидатов в лоцманы
От__________________________________________________________________________________
                                            (наименование лоцманской организации)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести квалификационные испытания для получения лоцманского удостоверения кандидата в лоцманы 
___________________________________________________

Гражданство ______________________________

Дата рождения ____________________________

Наименование бассейна ВВП _______________________________________
	


  Адрес: _______________________________________________________

  Е-mail: _______________________  № телефона ____________________
При этом прилагаем документы:

1. Копию документа, удостоверяющего личность. 
2. Копию документа об образовании.
3. Копию рабочего диплома. 
5.  Копию документа, подтверждающего прохождение медицинского осмотра в соответствии с пунктом 2 статьи 41КВВТ.
6.   Две фотографии 3*4,5 см (матовые)

7.  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 (при первичном получении лоцманского удостоверения).
1. Настоящим даю свое согласие на использование  обработку моих персональных данных в ФБУ «Администрация «Волго-Балт», находящейся по адресу Санкт-Петербург, ул. Седова дом 11 лит. А, в целях проведения дипломирования (аттестации).  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),  
2. блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
3. Данное Согласие действует до истечения срока хранения данных документов

4. Я подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих   интересах.
5. 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.
6. В случае, если кандидат на получение лоцманского удостоверения не проходит квалификационные испытания в течение одного года с момента подачи заявления, поданные им документы подлежат уничтожению.                                                                                                        
                Подпись кандидата в лоцманы: 

«_________»_____________ ______г.
                 _________________

Руководитель лоцманской организации      ___________________________________
                                                                                                                (Ф И О)
                                   Подпись _______________
Соответствие документов установленным требованиям проверено. 
«_________»___________________г.                                                           
__________________                                                  ____________________________
 (подпись должностного лица, принимающего документы)                 (Ф И О)
                                                                        Председатель квалификационной комиссии


___________________________________


         (фамилия, имя, отчество)


                                                                              ___________________________________                                   
                       (подпись)

