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 بحرية شهادات أهلية طلب الحصول على 

Competency Certificate Application 
 

         

 

 

 

 :  الرقم الوطني 

 : رقم سجل البحار  

 الاســـم : 

 خ الولادة : ــان وتاريــمك

 : الجنسية

 دم : ـــــــة الـــــفصيل

 

--------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------- 

National No. : 

Seaman Book No. : 

Name : 

Place & Date Of Birth : 

Nationality : 

Blood Group : 

 

 

 

Issuing COMMISSION 

 

 التي صدرت عنها الشهادة الهيئة

 

 

 

Date Of Expiry 

 

تاريخ انتهاء  

 الصلاحية 

 

 

 

Date Of Issue 

 

 تاريخ الإصدار 

 

Certificate 

No. 

 رقم الشهادة 

 

Certificate of Competency 

( Rank ) 

 شهادة الأهلية ) الوظيفة ( 

 

 

 

 العنوان : 

 تلفون : 

 فاكس : 

 البريد الالكتروني : 

 

---------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------- 

Address : 

Tel : 

Fax : 

E- mail : 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Company : 

Name Of Authorized Person : 

Address : 

Tel.: 

Fax : 

E-mail : 

 


