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Väylätuntemuskoe

Sukunimi

Nimi Call Sign   IMO-nro

SyntymäaikaHakijan tiedot

Väylä tai VTS-
alue 

Alus 

Luotsaus- 
suunnitelma

Etunimet

Käytettävä kieli

suomi

1.  Ohjattavat tosisuunnat

4.  Vältettävät alueet (”no go areas”)

5.  Turvalliset ankkuripaikat

8.  Varavesilaskelmat

6.  Risteävät väylät ja muu mahdollinen liikenne 

2.  Suunnitellut käännökset sekä käännöspisteiden määrittämiseen käytettävät tiedot, kuten tutkaetäisyydet ja suuntimat 

7.  Alusliikennepalvelualueet sekä pakolliset ilmoittautumisjärjestelmät ja -pisteet  

9.  Olosuhderajat ml. olosuhteet, joissa käytetään hinaaja-avustusta laituroidessa tai laiturista irroitettaessa

3.  Tutkaetäisyydet (sivuutusetäisyydet, turvaetäisyydet) 

ruotsi englanti
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Päätös 

Olen vastaanottanut yllä mainitun henkilön luotsauslain (561/2023) 45 §:n mukaisen PEC-tutkinnon väylätuntemuskokeen.
Hakija on osoittanut hallitsevansa luotsauslain 36 §:n 3 momentissa ja 36 §:n 4 momentin nojalla annetussa määräyksessä 
(TRAFICOM/452325/03.04.01.00/2022) kohdassa 5.5 määrätyt vaatimukset.
Väylätuntemuskoe on hyväksytty. Väylätuntemuskokeen hyväksytty suoritus oikeuttaa osallistumaan PEC-tutkinnon 
käytännön osaan.

Hylkäämisen syy

Päiväys 

Lomake tulee liittää PEC-lupakirjahakemukseen

Lisätietoja saat yllä olevalta tutkinnon vastaanottajalta. Jos olet tyytymätön tähän päätökseen, voit hakea muutosta hallinto-oikeudesta. 
Valitusosoitus on liitteenä.

Vastaanottajan nimi Tutkintoja vastaanottavan henkilön lupakirjan numero 

Liikenne- ja viestintävirasto, PL 320, 00059 TRAFICOM • Y-tunnus 2924753-3 • www.traficom.fi
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