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Farledskannedomsprov

VTS-omrade

Uppgifter om Efternam Fodelsedatum
sokanden

Fornamn

Sprakval

’—‘ finska ’—‘ svenska ’—‘ engelska
Farled eller

Fartyg
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Call Sign

IMO-nr

Lotsnings-
planen

Rattvisande kurser

. Sakra ankarplatser

0o oot

|6sgoring fran kaj

4. Navigationshinder ("no-go areas”)

6. Korsande farleder och eventuell ovrig trafik

8. Berakningar for djupmarginal

2. Planerade vandningar samt uppgifter som anvands for bestamning av vandpunkter, sdsom radaravstand och baringar

3. Radaravstand (passeravstand, sakerhetsavstand)

7. Omraden med fartygstrafikservice samt obligatoriska rapporteringssystem och rapporteringspunkter

9. Forhallandegranser, inklusive de forhallanden under vilka bogserbatassistans anvands vid fortojning eller

1(2)
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Beslut |:|

utfardats enligt 36 § 4 mom. (TRAFICOM/452325/03.04.01.00/2022).

PEC-examen.

Jag har mottagit farledskannedomsprovet av PEC-examen enligt 45 § i lotsningslagen (561/2023) for ovannamnda person.
Sokanden har bevisat att hen beharskar de krav som anges i 36 § 3 mom. lotsningslagen och avsnitt 5.5 i det foreskrift som

Farledskannedomsprovet ar godkant. Ett godkant farledskannedomsprov berattigar till att delta i den praktiska delen av

Orsak till underkannande

Datum Namn av examinator

Examinatorns certifikatnummer

Formularet ska skickas in av den sokande i samband med ansokan om PEC-certifikat

Mer information kan du fa av examinatorn ovan. Om du ar missndjd med detta beslut kan du overklaga till forvaltningsdomstol. En anvisning

om hur man overklagar bifogas.
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