
WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU KWALIFIKACYJNEGO

      Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI

Data złożenia wniosku: …………………………………….
       Nazwisko / Imiona …………………………………………………………………………………                           

       Data i miejsce urodzenia.…………………………………………..........………………...………..






       Adres: ulica, nr domu i lokalu……………………………………...................................................

       Kod, miasto, województwo ……………………………………..…….............................................

       Obywatelstwo ……………………………  /    Płeć              kobieta         
mężczyzna

       Nr telefonu ………………………………………e-mail…………………………………………..
            (Nr telefonu  zostanie wykorzystany do kontaktu z Panem/Panią w ramach prowadzonego przez urząd postępowania)                  
    Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni   

    Wnoszę o : (pole wyboru proszę  zaznaczyć  znakiem  X )

      ⁪   wydanie            wymianę ⁪         duplikat  świadectwa  marynarskiego
    Nazwa świadectwa…………………………………………………………….……………
Nr świadectwa……………………………………….……………………………………                                         (Proszę wpisać nr świadectwa  w przypadku ubiegania się o wymianę lub duplikat)
….……………………………..
      Podpis 
 
	
	Numer dokumentu
	Nr zał.

	     1.
	Świadectwo ukończenia szkoły /

Dyplom ukończenia studiów        
	
	

	     2.
	Ukończenie szkolenia kwalifikacyjnego w MJE:

Dyplom  /   Świadectwo  /    Zaświadczenie     
	
	

	     3.
	Zaświadczenie egzaminu  
 
	
	

	     4.
	Wyciąg pływania  / karta  rejsu / zaświadczenie praktyki pływania
	
	

	     5.
	Świadectwo ratownika 
	
	

	  6.
	Świadectwo przeszkolenia w zakresie  bezpieczeństwa 
	
	

	     7.
	Aktualne świadectwo zdrowia
	
	

	      8.
	Upoważnienie   
	Zgoda na przesyłkę kurierską      
	

	     9.
	Fotografie 
	
	


         *W sprawie wszczętej na skutek podania złożonego z wykorzystaniem urzędowego formularza nie jest dopuszczalne późniejsze zgłaszanie przez stronę nowych żądań (Art. 163c § 4 w zw. z § 2 - Kodeks postepowania administracyjnego)

WYPEŁNIA URZĄD

                                   Opłata………..……...……………… /…….......                                                                                                               







                           Nr rachunku      / kwota

                                                                                        …………………………………………………………….                                                           
                                                                                                       Data przyjęcia wniosku, podpis urzędnika                            
  Data przyznania………………………………( nr ………w tabeli ) 
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edycja 1.07
obowiązuje od: 15.09.2025r.


