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PERMOHONAN SERTIFIKAT PRATIK KADER ANGGOTA KAPAL PENANGKAP IKAN (KHUSUS UNTUK KRU KAPAL ORANG ASING)

Lk REIREF

Penerima : Fisheries Agency, Ministry of Agriculture

R
Nama Lengkap

%
Tanda tangan:

PEPR S

FIA R HE
23 M LA
Nama yg tertera di atas
sertifikat kader anggota kapal

Tempel Pasfoto

BEEFERARE 133 fp i HEHS FERF 13N )
(Kolom Sertifikat untuk nama lengkap hanya di batasi 13 huruf (sudah termasuk spasi), dengan kata lain

pemilihan nama lengkap untuk Sertifikat jangan melampaui 13 huruf (termasuk spasi.)

EXE

A A Nomor paspor
Tanggal lahir (yyyy/mm/dd) B F B
Nomor ARC
PRI% 44040 MFEAL
Nama kapal penangkap ikan Nama pemilik kapal
Ay - YnEL BRERE
Tax Id number No Hp
;%"LJH'F- \QJ(;%— :3 :%’ ) %%AF" baru ( ) ﬁp /% f—‘%—' ’;f mengganti yang kedaluwarsa
Jenis Permohonan — l@s*‘%’ 5"} menggantl sertifikat tingkat atas ( ) _Y{L = 1% =3 # ’;‘} mengganti yang rusak/hilang
(silakan di check list) i [ é AT B 7] ‘*—- perubahan/ganti data informasi
& AF'_ LJH'F- &(;%‘ GV ) - F 45 %‘J Kelas I anggota kapal = % ‘E'p %‘J Kelas II anggota kapal

Mengganti tingkat/level sertifikat

()
.i % ﬁﬁ £ KelasI Kepala Teknisi kapal ( ) = % Kelas I Wakil Teknisi kapal
) i

|l

(silakan di check list) - % ’? %T\;y Kelas I Teknisi kapal = i £ Kelas 1l kepala Teknisi kapal
LB e (%%FR%;‘%) CETHEEIRRHFEV IR AE LR

Bt~ F G E)

Perlengkapan dokumen
(silakan di check list)

Perekrutan dalam negeri (sesuai hukum Ketenaga kerjaan):

Fotokopi 1 lembar ARC dan surat izin bekerja

Bt GREREES) EREBRFT SIFRL 1

Perekrutan luar negeri (sesuai hukum Perikanan Maritim):

Fotokopi 1 lembar Paspor dan surat izin bekerja
() 2BF- &P L D0 G PRy 338 (- 5RRETY Ghd - - ERNHR R AP

3 lembar Pasfoto dalam setahun terakhir ukuran 35%45 mm tidak boleh memakai topi

(1 lembar untuk formulir permohonan ~ 1 lembar untuk sertifikat check Kesehatan )

C D 3RAIRMGRERERTL & (L2 FREB RS S FTHEF FHRT) -

Lampirkan sertifikat praktik awal yang asli dari praktik kader anggota kapal

(bagi yang hilang harus mengisi surat keterangan tertulis ; untuk anggota baru tidak perlu di lampirkan)
( D)aidi R L £ RS EET 2B Y 2R A 15

Lampirkan 1 lembar pembuktian sertifikat asli dari kelulusan pelatihan terampil kader anggota kapal
() 5% he2 1ivgEmE o

Lampirkan sertifikat kerja awal yang di berikan pemilik kapal kepada kru awak kapalnya
() e6ig%10 FRLF RPN E G oc e RpGIHBREEN T -

Di haruskan adanya surat keterangan resmi dari Institusi Kesehatan dalam pemeriksaan kesehatan bagi

kru kapal penangkap ikan yang masih berlaku sebagaimana tertera pada peraturan pasal 10

)

HNEHETT 2

Biaya permohonan
sertifikat praktik

—FACH - RWPLY AT DR EE A 2 s o Ad 250 &
- R - BRBEY R B A L ARTR S LR 1255
Permohonan baru ~ kedaluwarsa atau sertifikat tingkat atas bagi Kelas I anggota kapal ~ Kelas I Kepala Teknisi kapal
seharga NTD 250 ; Permohonan rusak, hilang atau menggubah data informasi bagi Kelas I anggota kapal ~ Kelas I
Kepala Teknisi kapal seharga NTD 125.

SRR -REHh SRR i RTAR ~ Hp R R B mde o ATE R 125 &
CEGR - BEWCEHRIEY A BAAE A LRAATRE LR 63 A -
Permohonan baru ~ kedaluwarsa atau sertifikat tingkat atas bagi Kelas II anggota kapal ~ Kelas I Teknisi kapal dan
Kelas II kepala Teknisi kapal seharga NTD 125; Permohonan rusak, hilang atau menggubah data informasi bagi Kelas

EEIg 1<

II anggota kapal ~ Kelas I Teknisi kapal dan Kelas II kepala Teknisi kapal seharga NTD 63.




[
~
i
bull™

hA PR L AL RFREHE L 2R B
PREELE . MR
BoEIEEE

R EE A &%

SURAT KETERANGAN TERTULIS/RESMI

Dengan nama lengkap menyatakan kehilangan Sertifikat Pelatihan kader anggota kapal, maka
diperlukan surat keterangan resmi tertulis sebagai jaminan dalam mengajukan permohonan sertifikat praktik kader

anggota kapal penangkap ikan.
Dengan Hormat

Fisheries Agency, Ministry of Agriculture

Surat keterangan resmi tertulis: tanda tangan:
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SURAT KUASA
Yang bernama lengkap mengajukan permohonan sertifikat praktik kader anggota kapal penangkap

ikan kepada Fisheries Agency, Ministry of Agriculture, di karenakan berhalangan hadir di tempat, maka di berikan

kuasa sepenuhnya kepada yang bernama untuk melakukan proses permohonan dokumen
sebagaimana mestinya.
Nama penerima Kuasa: Tanda tangan:
Nomor KTP/ID:
Alamat:
Nomor Telp:

Tanggal: / / (yyyy/mm/dd)




