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Transport- och kommunikationsverket

ANSOKNING OM TILLSTAND TILL UNDANTAG
Sjémanslédkaren har ansett att du inte ar lamplig for den sokta fartygstjdnsten av hélsoskal. Du har &ndé majlighet att ansoka om tillstand till
undantag hos Transport- och kommunikationsverket enligt 13 § i lagen om l&karundersokning av fartygspersonal (1171/2010).

For att ansoka om tillstand till undantag ska du fylla i denna ansokningsblankett. Beslutet &r avgiftsbelagt (géller dven nekande beslut).

Transport- och kommunikationsverket, TRAFICOM
Registratorskontor, PB 320, 00059 TRAFICOM, tfn 029 534 5000

| Tom blanketten |

ANSOKAN OM TILLSTAND TILL UNDANTAG
for att inleda eller fortsatta sjotjanst

Uppgifter om | Sokandens namn Personbeteckning
sokanden
Gatuadress Postnummer Postanstalt
E-post Telefon
Bakgrunds- Sjukdom pé grund av vilken tillstdnd till undantag scks
uppgifter for
8k
ansokan Platser for undersokning och vard av sjukdom (skétande lakare, sjukhus, tidpunkt)
Uppgift pa fartyg for vilken ftillstdénd soks
Fartyg eller fartygstyp dér personen avser arbeta med tillstdandet
Fartomrade dér fartyget trafikerar
Arbetsuppgiften pa fartyget omfattar vakt- och roderuppgifter
j Ja ’—‘ Nej
Réddningsuppgift pa fartyget
Eventuella till-
laggsuppgifter
Bilagor Bilagor som krévs:
Lékarintyg for sjéfolk (under 3 man. gammal)
Om sjukdomen som avses ovan:
— sjukjournaler
— eventuellt utldtande frén skotande lékare
— eventuellt utldtande fran arbetsgivaren
Jag vill fa beslutet pa |:| finska |:| svenska |:| engelska Obs! Vdlj endast ett alternativ.
Jag ger mitt samtycke till att beslutet i &rendet kan skickas till mig per séker e-post.
Underskrift Datum Underskrift
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