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Farledskännedomsprov

Efternam

Namn Call Sign   IMO-nr

FödelsedatumUppgifter om 
sökanden

Farled eller 
VTS-område 

Fartyg 

Lotsnings- 
planen

Förnamn

Språkval

finska

1.  Rättvisande kurser

4.  Navigationshinder (”no-go areas”)

5.  Säkra ankarplatser

8.  Beräkningar för djupmarginal

6.  Korsande farleder och eventuell övrig trafik

2.  Planerade vändningar samt uppgifter som används för bestämning av vändpunkter, såsom radaravstånd och bäringar

7.  Områden med fartygstrafikservice samt obligatoriska rapporteringssystem och rapporteringspunkter

9.  Förhållandegränser, inklusive de förhållanden under vilka bogserbåtassistans används vid förtöjning eller  
lösgöring från kaj

3.  Radaravstånd (passeravstånd, säkerhetsavstånd)

svenska engelska
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Beslut

Jag har mottagit farledskännedomsprovet av PEC-examen enligt 45 § i lotsningslagen (561/2023) för ovannämnda person.
Sökanden har bevisat att hen behärskar de krav som anges i 36 § 3 mom. lotsningslagen och avsnitt 5.5 i det föreskrift som 
utfärdats enligt 36 § 4 mom. (TRAFICOM/452325/03.04.01.00/2022).
Farledskännedomsprovet är godkänt. Ett godkänt farledskännedomsprov berättigar till att delta i den praktiska delen av 
PEC-examen.

Orsak till underkännande

Datum

Formuläret ska skickas in av den sökande i samband med ansökan om PEC-certifikat

Mer information kan du få av examinatorn ovan. Om du är missnöjd med detta beslut kan du överklaga till förvaltningsdomstol. En anvisning 
om hur man överklagar bifogas.

Namn av examinator Examinatorns certifikatnummer
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