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 نموذج طلب الجواز البحري
Application For Seaman’s Discharge Book  

:Date / التاريخ

Ship Registry and Seafarers
A�airs Department

إدارة التسجيل وشؤون البحارة

Contact Details on Emergencies / ت الطوارئ�بيانات التواصل في حا

Application Requirements / متطلبات المعاملة

:Full Name / ا�سم الكامل

صورة ملونة مقاس
3.5*4.5

:Next of Kin Full Name / قرباء	قرب ا	ا�سم الكامل 

١- كتاب من الشركة أو الجهة التي يعمل بها الشخص موجه لمدير ا�دارة بأن الشخص المقدم للطلب يعمل على أحد سفنها /

A letter from the company or the entity where the person works, to be addressed to the department director, stating that the 

:Date & Place of Birth / مكان وتاريخ الو�دة

:Address / العنوان

:Nationality / الجنسية

:Kinship / صلة القرابة

:Address of Seaman’s Discharge Book / عنوان حامل الجواز البحري

:Seaman’s Discharge Book Holder’s Signature / توقيع حامل الجواز البحري

A police clearance certificate from MOI / دلة والمعلومات الجنائية بوزارة الداخلية	٢ - كتاب حسن سيره وسلوك من إدارة ا

Medical certificate for seafarers from a certified medical center / ٣ - شهادة طبية للبحارة من مركز  في معتمد

Filling in the form and the information required / ٥ - تعبئة النموذج والبيانات المطلوبة

Photocopy of the passport and QID / ٦ - صورة من جواز السفر والبطاقة الشخصية القطرية

Photocopy of maritime competency education certificates / ٧ - صورة من شهادات الدراسة البحرية التأهيلية

Two (2) recent colored photos without any head / ٤ - عدد (٢) صورة شخصية ملونة حديثة وبدون غطاء للرأس أو نظارة شمسية

:Eye Color / لون العينين:Height “Meter" / "الطول ”متر:“Cm” / “سم”

:Distinguishing Marks / ع¾مات أخرى

applicant works on one of the company’s vessels 

covering or sunglasses
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