
t. Etternavn/Family nome. Hq{ L\
For- og mellomnavn/First ond middel name Hrr\o

3

2. Kj@nn/Gender

Mann/Male
Kvinne/Female

4. Nasjonalitet/ Notionality: C2oeftAN c6 . f€bilsrY .
r,5g 8.

5. F@dselsdato/Dote of birth

e? o i\lleo5. Personnummer/ Notional i d e ntity n u m be r/D-n u i be r : 7. Sjekk av lD/lD checked
Ja/yesfl Nei/ruo I

?naa 76tr\-ent/Typee D-d8. oku mTvp of documen t:identity

Konvensjonen avsnitt A-L/9? / H eo ri ng meets
9

Jal)zes [f Nei/ffo I

Horsel moter kravene I STCW- the stondards in STCW Code section A-1/9?

H@rsel tilfredsstillende uten hjelpemidler/10.

Yes
Unoided heoring sotisfoctory?

meets stondords in STCW Code section A_1/9
L1 Synet m@ter kravene i STCW-kon vensjonen avsnitt A-U9? / Visuo I ocuity

Jalres p Nei/No I
meets stondords in STCW Code section A-1/9?

12.

Ja/Yes8 Nei/ruo !
Fargesyn m@ter kravene i STCW-Konven sjonen avsnitt A-1_/ 9? / Visuo I a cu ity

{o2Zo6
13 Dato for forrige test av fa rgesyn/,Date of lost colour vision test

"l.g
JalYes Nei/No

14. .Skikket for utkikk?/Fit for lookout duties?

Nei/No
15

Ja/Yes
Skikket til sikkerhetsfu n ksjon ? / Fit for sofety functions?

Ja/Yes Nei/No
16 Skikket til annet arbeid om b ord? /'Fit 

for other work on boord?

Hvis nei, spesifiser begrensning vedtatt av/tf No, specify limitations or restrictions decided by

17
Ja/Yes Nei/No

Skikket Ul tjeneste uten beg rensing?/Fit for service without limitations or restrictions?

Sj@man nsleg e / Se afo re r's d octo r a

Tjeneste om bord / Se rv i ce :

Fagnemnda/A ppel tote body I

Fartsomr6de f Trade orea:

18.

19

a rbeEr dstake nre fri fo r detsom esykdom san vi b VCverre dnsyn ig a reeJo eneste ti e lertj som@s,sj ArecidkoVC mm Uende ti sl ikegnet eleste er settetjen hel tilSE nda re orsonerpe bom rd refa ? ht e m/ts efreployee from nyedm condieal nitio beto a ravatedikely ceservi atoo by SC o tor re nde ther U fornfit chSU servt ce ro to
n nda t eh eah ofIth other onersons board?

CSJ a/Y N oeilN
n NSSj@man slege navn/ doctor's ome nsn20 @ma teegens lefonn mU msj doctor'sItL o3 PJ {- Cxumber: !-g o5

(AA\OIA 1o G$ Duluo{rlty

doctor'sressefSeofarer'sm2L. @ nns S ntoradkosj egen
s5addre.office

\-lt (c*l o!
^

u2A (at
"xi/i\,bTn

SLLf5 "G)-n* \( tlA
Arbeidstake rens signatu r/S i g n otu re of the employee:

06/ As/ }orq
23. Utl@psdato for helseerkleri ngen/ Expirv dote of the medicol certificate

oQ/A /}c,s,tr.Decxuft

stomp and dote of
24. Siomannslegens signatur,' 

heolth exominotion:
stempel og dato for helseundersOkelse n f Seofo re r,s d octo r,s

+

Ettt

W Sjofartsdirektoratet
Norwegian [Varitime Authority

Helseerklanngl Medicat certificate _ -
Serienumm erlseriat number Hp- 3 21,43

Denne helseerklering er gitt med hjemmer i Lov av 16. febru ar 2oo7 nr 9 om skipssikkerhet,
Denne helseerklering tilfredsstiller de krav som fOlger av MLC_konvensjonen og STCW_konver

517

This medialcertificate has been issued under the provisions of the Act of 16 February 2007 No. 9 reloting to ship Sofety and security, section l7.Thismedicotcertificote meets the reQuiremerW,Td4WW,*!"ZU*1,,1i*u3yggqr,cgpl,rrii"X and the srCW Convention.
It .rr U;', --.. I 

'" -, torrey' ". .ri:.,,_.rujf,

KS-049e-1 B/E AoL LAB0iticiiji l"ii-- 
^n"u,ejo11ro9,i, ,,' 

, 
side 1 av 1IDBAVStliirit 

I

c;.icn 
'-L r '- 

"t 
/fl:or'r

fiCoJl D,rg,uy1,.1 
2

K
T

employee


