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}‘ TRANSPORT Tjénstg('jringsbesked for tjanstgoring till sjoss
A STYRELSEN enligt sjomanslagen (1973:282) 15 §
Sjofartsavdelningen For monstring pa svenskt fartyg

For ytterligare information och anvisningar, se
www.transportstyrelsen.se/ombordanstallda

Information om den sjéman som mdnstras Féalt med asterisk * &r obligatoriska
Sjdmannens namn * Person- eller samordningsnummer *
Adress Format: yymmdd-xxxx

Information om fartyg, datum och befattning
Registerbeteckning * Fartygsnamn *

Pamonstringsdatum * Befattning * Fartomrade * Not 1)

Format: yyyy-mm-dd

Avmonstringsdatum Antal sjodagar

Dagar maste alltid anges vid avmonstring for driftspersonal.

Format: yyyy-mm-dd

Markera med kryss om sjdmannen varit ansvarig for maskinen ombord (endast om ingen
maskinrumspersonal varit monstrad)

Arbetsgivarens eller befalhavarens uppgifter om tjanstevillkoren ombord

Rederi som ar ansvarigt for mdnstringen

Rederiets namn * Bemanningsansvarig kontaktperson pa rederiet*

Adress *

Telefon * E-postadress

Underskrifter av sjomannen och bemanningsansvarig

Underskrift av sjomannen Underskrift av bemanningsansvarig kontaktperson Not 2)

Sjomannen skall ges en kopia av den ifyllda och av hemanningsansvarig undertecknade blanketten

Kontaktuppgifter och adress till Transportstyrelsen
Transportstyrelsen

Sjofartsavdelningen Tel 0771-41 33 00 (nummerval 2)
Sjopersonalsektionen Fax 011-18 65 95
601 73 Norrképing e-post sjofart.smr@transportstyrelsen.se

Utdrag ur monstringslag Nar en sjoman tilltrader eller frantrader en befattning ombord skall redaren omedelbart rapportera detta
(1983:929) 10 §, 1 till sjiomansregistret genom att skicka in en kopia av det tjanstgoringsbesked som avses i 15 §
sjdmanslagen (1973: 282)
Not 1) Fartomradet skall vara det som fartyget huvudsakligen gatt i under monstringsperioden.
De beteckningar for fartomrade som ska anvandas ar: inre fart/narfart/europafart/oceanfart
Not 2 ) Underskriften innebéar aven intygande att sjomannen varit klar for befattningen vad avser lékarintyg och behdrigheter.
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