
GOC: ROC:

Ansökan om kompetensbevis 
(endorsement)

Personbeteckning

E-postadress

Postkontor

Nummer och datum för det ursprungliga operatörscertifikatet

Underskrift och namnförtydligande

Efternamn

Alla förnamn

Telefon under tjänstetid

Postadress

Postnummer

Kompetensbevis som ansöks om

Datum

1. Uppgifter om den som ansöker om ett kompetensbevis (endorsement)

Blanketten returneras till: 
Transport- och kommunikationsverket TRAFICOM 
PB 320 
00059 TRAFICOM
eller med säker e-post: 
meriradiopatevyydet@traficom.fi

Denna blankett används för ansökan om ett kompetensbevis 
(endorsement) som bestyrker att den som innehar ett 
GOC- eller ROC-certifikat har upprätthållit sin kompetens. 
Kompetensbeviset beviljas endast en person som innehar ett 
fotografiförsett GOC- eller ROC-certifikat. Kompetensbeviset 
är avgiftsbelagt.
Anvisningar för ifyllande av blanketten på följande sida.
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Händelse och motstationens identifiering Utrustning (kryssa för använd utrustning)
Frekvens eller kanal

Frekvens eller kanal

Frekvens eller kanal

Frekvens eller kanal

Datum

2. Användning av radioutrustning
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Jag försäkrar, att sökanden kan använda fartygets GMDSS-radiostation och att anteckningarna ovan är korrekta.
Datum

Befälhavarens underskrift och namnförtydligande  
(om det gäller befälhavarens egen ansökan fordras överstyrmannens underskrift)

Fartygets stämpel

MTUT MTOD Kurssitodistuksen päiväysMyöntämispäivämäärä
Transport- och kommunikationsverkets anteckningar

3. Datum och befälhavarens underskrift
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Transport- och kommunikationsverket beviljar ett kompetensbevis (endorsement) åt en person som innehar ett 
giltigt GMDSS-certifikat och som har påvisat att sökanden upprätthållit sin kompetens på det sätt som beskrivs i 
STCW-avtalet på ett av följande sätt:

•	 Tillräcklig användning av GMDSS-radioanläggningar och sjötjänst på bryggan åtminstone 360 dagar under de 
senaste fem åren eller åtminstone 90 dagar under de direkt föregående sex månaderna.

OBS! Sjötjänsten kan ersättas med ett däcksbefälscertifikat som har en STCW-hänvisning.  
Då beviljas kompetensbeviset så att det upphör att gälla samma dag som däcksbefälscertifikatet. 

OBS2! Om Transport- och kommunikationsverket inte har sökandens sjötjänstdagar i sin databas  
(t.ex. tjänst ombord på fartyg under främmande flagga) ska sökanden själv bifoga ett utdrag av  
ifrågavarande flaggstats administration eller rederi.

eller

•	 Med ansökan som grundar sig på repetitionsutbildning (refreshment). Denna utbildning ska ha Transport- och 
kommunikationsverkets godkännande. I så fall ska en kopia av kursintyget bifogas till ansökan. Då behövs 
ingen sjötjänst och användning av radioutrustning. 

OBS! Om kompetensbeviset söks på grundval av ett kursintyg ska bara punkt 1 i ansökningsblanketten fyllas i

eller

•	 En godkänd kompetensexamen i Finland.

Mer detaljerade instruktioner: www.traficom.fi

ANVISNINGAR FÖR IFYLLANDE AV ANSÖKAN: 

Om kompetensbevis söks ansöks på grund av sjötjänstgöring och användning av radioutrustning ska det i ansökan 
finnas anteckning om åtminstone åtta olika radioanvändningar som motsvarar de rättigheter som nämns i hans/
hennes/hens/sökandens operatörscertifikat. 

Minimikravet för kommunikation med en annan station:

•	 För innehavare av ett GOC-certifikat åtminstone fyra användningar av DSC-utrustning, av vilka åtminstone 		
två ska gälla användning av MF/HF-DSC-utrustning

•	 För innehavare av ROC-certifikat åtminstone fyra användningar av VHF-DSC-utrustning.

De övriga anteckningarna kan gälla kontroll av skicket hos övrig obligatorisk GMDSS-utrustning  
(t.ex. EPIRB eller SART).

I punkt 2 på ansökningsblanketten ska kommunikation antecknas enligt fartygets radiodagbok (kopia behövs inte):
•	 På varje rad ska finnas en anteckning av en händelse
•	 Motstationen ska identifieras med stationens namn och anropssignal eller MMSI-nummer  

(om det inte gäller EPIRB/SART testning).
•	 Utrustningen ska specificeras med kryss i respektive ruta.
•	 Som bekräftelse underskrift av fartygets befälhavare eller överstyrman jämte förtydligande av namnet.
•	 I fall att Tarficom inte har ett giltigt sjömansläkarintyg i sin databas, ska sökanden också sända en kopia som 

bilaga i ansökan.

Nedan ett exempel på ifyllande:

Händelse och använd motstation Utrustning (kryssa för använd utrustning)
Frekvens eller kanal

Frekvens eller kanal

Datum

15.6.2025

6.5.2025

2187,5 kHz

VHF 70

Testanrop, kvittering mottaget, 
MRCC Turku, 002301000

Gabriella / OJHP 
230361000

2. Användning av radioutrustning
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