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Intyg om fullgjordpraktik i traditionsfartyg  
   
Personuppgifter 
Namn:_______________________________                              
Personnummer:________________________  
Befattning ombord:_____________________  
Praktiken innehåller moment enligt godkänd praktikjournal  
 
från:_____________enligt tabell:_____________________  
  
 
 
Fartygsuppgifter 
Fartygets namn:________________________                         
Signalbokstäver:_______________________  
Bruttodräktighet:_______________________  
Maskinstyrka (kW):_____________________  
Fartområde:_____________________Inre fart/Närfart/Europafart/Oceanfart 
 
Skriv i blocket under det aktuella året antalet faktiska sjödagar på ovan nämnt fartyg. 
 
 
År: 

 
År: 

 
År: 

 
År: 

 
År: 

 
År: 

    
 

  

 
År: 

 
År: 

 
År: 

 
År: 

 
År: 

 
År: 

    
 

  

 
Totala antalet faktiska sjödagar på ovan nämnda fartyg uppgår till: ________  
 
 
Intygslämnarens 
Namn:__________________________Befattning:______________________ 
  
Adress:______________________Postnummer/ort:__________________________________ 
 
Telefon:________________ Ort och datum:________________________________________ 
 
Intygslämnarens underskrift: …………………………………………………………………… 
 
 
 
Blanketten fastställd av Sjöfartsinspektionen, Fartygsoperativa enheten 


