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Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Kelpoisuustodistuksen laji

Päiväys

1. Kelpoisuustodistuksen hakijan tiedot

Lomake palautetaan osoitteella: 
Liikenne- ja viestintävirasto TRAFICOM 
PL 320 
00059 TRAFICOM
tai salatulla viestillä sähköpostitse:
meriradiopatevyydet@traficom.fi

Tällä lomakkeella haetaan kelpoisuustodistusta, 
joka vahvistaa GOC- tai ROC-pätevyyden säilymisen. 
Kelpoisuustodistus myönnetään vain henkilöille, joilla 
on valokuvallinen GOC- tai ROC-pätevyystodistus. 
Kelpoisuustodistus on maksullinen.
Lomakkeen täyttöohjeet ovat seuraavalla sivulla.
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Tapahtuma ja vasta-aseman tunniste Laite (merkittävä rastilla, mikä laite käytössä)
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2. Radiolaitteiden käyttö
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Vakuutan, että hakija osaa käyttää aluksen GMDSS-radioasemaa ja että yllä olevat merkinnät pitävät paikkaansa.
Päiväys

Päällikön allekirjoitus sekä nimen selvennys  
(päällikön ollessa itse hakijana tarvitaan yliperämiehen allekirjoitus)

Aluksen leima

MTUT MTOD Kurssitodistuksen päiväysMyöntämispäivämäärä
LIIKENNE- JA VIESTINTÄVIRASTON MERKINTÖJÄ

3. Vakuutus, päiväys ja allekirjoitus
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Liikenne- ja viestintävirasto myöntää kelpoisuustodistuksen (Endorsement) henkilölle, jolla on voimassa oleva 
GMDSS-radiopätevyystodistus ja joka on osoittanut pätevyytensä ylläpitämisen STCW-sopimuksen mukaisesti 
jollakin seuraavista tavoista:

•	 Pätevyystodistustaan vastaavien GMDSS-radiolaitteiden riittävä käyttö sekä vähintään 360 päivän meripalvelu 
komentosiltatyössä viimeisen viiden vuoden aikana tai vähintään 90 päivää välittömästi edeltävänä kuuden 
kuukauden aikana.

HUOM! Meripalvelu voidaan korvata kansipäällystön STCW-viittauksella olevalla pätevyyskirjalla.  
Tällöin Kelpoisuustodistus myönnetään päättyväksi samana päivänä kuin kansipäällystön pätevyyskirja. 

HUOM2! Mikäli Liikenne- ja viestintävirastolla ei ole henkilön meripalveluaikoja tiedossaan (esim. työ 
ulkomaalaisessa aluksessa), on henkilön itse toimitettava kyseisen lippuvaltion merenkulkuviranomaisen 
tai varustamon ote meripalvelustaan.

tai

•	 Kertauskoulutukseen (refreshment) perustuvalla hakemuksella. Kertauskoulutuksella on oltava Liikenne- ja 
viestintäviraston hyväksyntä. Tällöin kurssitodistuksen kopio on liitettävä hakemukseen eikä meripalvelua ja 
radiolaitteiden käyttöä tarvita. 

HUOM! Jos Kelpoisuustodistusta haetaan kurssitodistuksen perusteella, täytetään vain lomakkeen kohta 1

tai

•	 Suomessa hyväksytysti suoritettu kelpoisuustutkinto.

Tarkemmat ohjeet yllä olevista vaihtoehdoista: www.traficom.fi 

HAKEMUKSEN TÄYTTÖOHJE: 

Mikäli kelpoisuustodistusta haetaan meripalvelun ja radiolaitteiden käytön perusteella, hakemuksessa tulee olla 
merkinnät ainakin kahdeksasta eri radioliikennetapahtumasta vastaten hakijan pätevyystodistuksen antamia oi-
keuksia radiolaitteiden käyttöön. 

Vähimmäisvaatimus yhteydenpidosta toisen aseman kanssa:
•	 GOC-todistuksen haltijoilla vähintään neljä DSC-laitteen käyttöä, joista vähintään kaksi  

MF/HF-DSC-laitteella
•	 ROC-todistuksen haltijoilla vähintään neljä VHF-DSC -laitteen käyttöä.

Muut voivat koskea muiden pakollisten GMDSS-laitteiden (kuten EPIRB tai SART) toimintakunnon tarkastusta.

Lomakkeen kohtaan 2 tulee merkitä yhteydenpidot aluksen radiopäiväkirjan merkintöjen mukaisesti:
•	 Jokaisella rivillä tulee olla merkintä yhdestä tapahtumasta
•	 Vasta-asema tulee yksilöidä aseman nimellä ja kutsumerkillä tai MMSI-numerolla  

( jos kyse ei ole EPIRB/SART-testauksesta)
•	 Laite täytyy yksilöidä laittamalla rasti ao. ruutuun
•	 Vakuutena tulee olla laivan päällikön tai yliperämiehen allekirjoitus sekä nimenselvennys.
•	 Mikäli Traficomilla ei ole tietokannassaan hakijan voimassa olevaan merimieslääkärintodistusta, on hakijan 

toimitettava kopio siitä hakemuksen liitteeksi.

Alla esimerkki rivien täytöstä:

Tapahtuma ja vasta-aseman tunniste Laite (merkittävä rastilla, mikä laite käytössä)
Käytetty taajuus tai kanava

Käytetty taajuus tai kanava

Päivä

15.6.2025

6.5.2025

2187,5 kHz

VHF 70

Testikutsu, kuittaus saatu, 
MRCC Turku, 002301000

Gabriella / OJHP
230361000

2. Radiolaitteiden käyttö
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