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Εγκύκλιος No. 24/2017                                                                                  29/11/2017 
 
TEN 5.13.09 1                                                                                                      
TEN 12.3.01.2.2  
 
 
Κυπριακό Ναυτιλιακό Επιμελητήριο,  
Κυπριακή Ένωση Πλοιοκτητών, 
Κυπριακή Ένωση Πλοιάρχων, 

Σύνδεσμος Αξιωματικών Εμπορικού Ναυτικού, 
Πλοιοκτήτες κυπριακών πλοίων, διαχειριστές πλοίων, 
Αναγνωρισμένες ακαδημίες εμπορικού ναυτικού, 
Σπουδαστές ακαδημιών εμπορικού ναυτικού 
 
 
ΘΕΜΑ: Κανόνες για την εκτέλεση και έγκριση θαλάσσιας υπηρεσίας κατευθυνόμενης 
εκπαίδευσης δοκίμων Αξιωματικού Εμπορικού Ναυτικού που παρακολουθούν 
εγκεκριμένο πρόγραμμα αναγνωρισμένης από την Κυπριακή Δημοκρατία Ακαδημίας 
Εμπορικού Ναυτικού  
 
Σχετικά με το πιο πάνω θέμα σας ενημερώνω τα πιο κάτω : 

 
 

1. Επιλέξιμα πλοία. 

Το πλοίο στο οποίο θα ναυτολογηθεί ο δόκιμος πρέπει: 
 

1.1. Να έχει ολική χωρητικότητα τουλάχιστον 1500. 

1.2. Να έχει ισχύ πρόωσης τουλάχιστον 750Kw και να εκτελεί διεθνείς πλόες.  

1.3. Εάν δεν φέρει την κυπριακή σημαία θα πρέπει η διαχείριση του να γίνεται από 

την Κύπρο ή άλλο Κράτος Μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 

 
2. Προϋποθέσεις για έγκριση της θαλάσσιας υπηρεσίας. 

 

Για να εγκρίνεται η θαλάσσια υπηρεσία των δοκίμων αξιωματικών εμπορικού ναυτικού 

πρέπει : 

 

2.1. Ο δόκιμος αξιωματικός εμπορικού ναυτικού να προσκομίσει το βιβλίο 

εκπαίδευσης στο Τμήμα Εμπορικής Ναυτιλίας  για να σφραγιστεί, πριν την 

επιβίβαση του στο πλοίο για την πρακτική εκπαίδευση, μαζί με βεβαίωση με το 

έντυπο EN05F34/02, κατάλληλα συμπληρωμένο από την ναυτιλιακή εταιρεία που 

διαχειρίζεται το πλοίο. 

2.2. Η θαλάσσια υπηρεσία να καταγράφεται στο κυπριακό βιβλιάριο ταυτότητας και 

ναυτικής υπηρεσίας ναυτικού (ναυτικό φυλλάδιο) ώστε να φαίνεται η ημερομηνία 
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ναυτολόγησης και ημερομηνία αποβίβασης τους από το πλοίο με τη σφραγίδα 

του πλοίου και την υπογραφή του πλοιάρχου. 

2.3. Αφού ολοκληρωθεί η θαλάσσια υπηρεσία να υποβάλλονται στο Τμήμα 

Εμπορικής Ναυτιλίας αντίγραφα του ναυτικού φυλλαδίου και του ναυτολογίου 

(ship’s articles) , με τη σφραγίδα του πλοίου και την υπογραφή του πλοιάρχου, 

στο οποίο θα φαίνεται η ημερομηνία ναυτολόγησης και ημερομηνία αποβίβασης 

από το πλοίο. 

2.4. Για υπηρεσία σε πλοία ξένης σημαίας, να υποβάλλεται βεβαίωση θαλάσσιας 

υπηρεσίας από την σημαία του πλοίου. 

2.5. Να υποβληθεί αντίγραφο του βιβλίου εκπαίδευσης στο οποίο καταγράφεται η 

εκπαίδευση όλων των μηνών υπογραμμένα από το υπεύθυνο αξιωματικό 

εκπαίδευσης. 

2.6. Να υποβληθεί η αξιολόγηση της πρακτικής εκπαίδευσης που έγινε από εξεταστή 

της Ακαδημίας στο συνημμένο έντυπο EN5F35/01. 

2.7. Να υποβληθεί βεβαίωση του Πλοιάρχου για τα καθήκοντα φυλακής στο 

συνημμένο έντυπο EN5F36/01. 

 
3. Ειδική ρύθμιση για πληρώματα μηχανής σε πλοία που επιχειρούν αποκλειστικά  

στην επικράτεια της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

 

Θα εγκρίνεται θαλάσσια υπηρεσία έξι (6) μηνών στα πιο πάνω πλοία νοουμένου ότι: 

 

3.1. Το πλοίο φέρει την κυπριακή σημαία. 

3.2. Η ισχύς πρόωσης του πλοίου είναι τουλάχιστον 3000 KW. 

3.3. Ο σπουδαστής έχει τουλάχιστον 12 μήνες υπηρεσία ως πλήρωμα μηχανής σε 

πλοίο/α της ίδιας κατηγορίας, πριν από την έναρξη των σπουδών του. 

3.4. Ο σπουδαστής θα έχει εκτελέσει καθήκοντα τήρησης φυλακής μηχανοστασίου 

πλοίου ή υπηρεσία σε περιοδικά μη στελεχωμένο μηχανοστάσιο υπό την 

επίβλεψη του πρώτου μηχανικού ή του δεύτερου μηχανικού για χρονική 

περίοδο τουλάχιστον έξι (6) μηνών σε πλοίο όπως καθορίζεται στις 

παραγράφους 1και 2. 

 
Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποταθούν στο Τμήμα 
Εμπορικής Ναυτιλίας, Τομέας Ναυτικών (τηλ. 25823701 /710 /726 ή/και στην ιστοσελίδα του 
ΤΕΝ www.shipping.gov.cy .  
 
 

 
 

Δρ. Αντώνης Μαδέλλα 
Για Αναπληρωτή Διευθυντή 
Τμήματος Εμπορικής Ναυτιλίας 
 
Κοιν:  - Γενικός Διευθυντής, Υπουργείο Μεταφορών, Επικοινωνιών και Έργων  
 - Ναυτιλιακά Γραφεία ΤΕΝ στο εξωτερικό  
 - Σ.Ε.Κ. 
 - Π.Ε.Ο. 
 - Παγκύπριος Δικηγορικός Σύλλογος 

http://www.shipping.gov.cy/


Confirmation letter 

Management Company ……………………………………………………………… 

Address 

 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Telephone no. ……………………………………………………………… 

Fax no. ……………………………………………………………… 

email ……………………………………………………………… 

We hereby confirm that: 

1) Mr/Ms (full name) ……………………………………………………………… 

Passport number…………………………….. 

Country of issue  …………………………… 

Date of expiry ………………………………… 

will be employed as deck/engine (delete as applicable) cadet officer on board our vessel for 

a period of ……. months. 

Vessel’s particulars 

Type ………………………………………………. 

Name ………………………………………………. 

IMO No. ………………………………………………. 

Flag ………………………………………………. 

Gross Tonnage (GT) ………………………………………………. 

Propulsion power (Kw) ………………………………………………. 

2)  During the period of employment the training of the aforementioned cadet officer will 

be monitored by an officer of the corresponding capacity. 

3) The provisions of MLC2006 will be applied respectively for the above mentioned 

cadet officer. 

Signed by 

( Name-Title-Stamp-Signature) 

 

 

………………………………………………. 

 

 

Place and date of issue  

………………………………………………. 

 

          

EN05F34/02



 
Βεβαίωση 

Πλοιοδιαχειρίστρια εταιρεία …………………………………………………………….. 

Διεύθυνση 
 
 

…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

Αρ. τηλεφώνου …………………………………………………………….. 

Αρ. Φαξ …………………………………………………………….. 

email …………………………………………………………….. 

Βεβαιώνουμε ότι: 

1) O/η (ονοματεπώνυμο) ……………………………………………………………… 
Αριθμός διαβατηρίου ………………………… 
Χώρα έκδοσης διαβατηρίου ………………… 
Ημερομηνία λήξης διαβατηρίου ……………. 

θα ναυτολογηθεί με την ειδικότητα του δόκιμου αξιωματικού καταστρώματος/μηχανής 
(διαγράφεται ανάλογα)  στο παρακάτω πλοίο μας για  περίοδο …..  μηνών. 
 
Τύπος ………………………………………………. 
Όνομα ………………………………………………. 
IMO No. ………………………………………………. 
Σημαία ………………………………………………. 
Ολική Χωρητικότητα(GT) ………………………………………………. 
Ισχύς πρόωσης (Kw) ………………………………………………. 

2)  Σε όλη την περίοδο κατά την οποία θα είναι ναυτολογημένος/η ο/η παραπάνω 
δόκιμος αξιωματικός, η εκπαίδευση του/της θα εποπτεύεται από αξιωματικό 
αντίστοιχης ειδικότητας. 

3) Οι πρόνοιες της Σύμβασης MLC,2006 θα εφαρμόζονται ανάλογα και για τον/την 
ανωτέρω δόκιμο αξιωματικό. 

 
Υπογραφή  

(Όνομα-Τίτλος-Σφραγίδα-Υπογραφή) 

  

 

 
………………………………………………. 
 
 

Τόπος και ημερομηνία   
………………………………………………. 
 

 
EN05F34/02 



Assessment of the on Board Training 

Merchant Marine Academy ……………………………………………………………… 

Address 
 
 

……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 

Telephone no. ……………………………………………………………… 

Fax no. ……………………………………………………………… 

email ……………………………………………………………… 

We hereby confirm that: 
 

Mr./Ms. (full name) ……………………………………………………………… 
Passport number…………………………….. 
Country of issue  …………………………… 
Date of expiry ………………………………… 

 
has attended a training for …….. months and …….. days, from …………. to ………..  
on board  
 
Type ………………………………………………. 
Name ………………………………………………. 
Gross Tonnage (GT) ………………………………………………. 
Flag ………………………………………………. 
Propulsion power (Kw) ………………………………………………. 
IMO No. ………………………………………………. 
 
The practical training has been assessed using a written exam, or/and oral exam or/and 
simulator exercise (delete as appropriate) and has been successfully passed with 
grade……….  
 
The on board training record book has been examined and found in order and satisfactory. 
 
The practical training is considered satisfactory and in accordance with the requirements of 
Section A-II/1 or A-III/1 of the STCW Code. 

 

Signed by 

( Name of Assessors (minimum 2)-

Stamp-Signature) 

 

 
………………………………………………. 
 
………………………………………………. 
 
………………………………………………. 

Place and date of issue 

 
EN05F35/01 
 

 
………………………………………………. 
 

 



Watchkeeping duties for the practical training of cadet officers 

  

I the master of M/V ……………………………………. IMO no.  ………………  

hereby confirm that the cadet whose details is written below: 
 
 
Mr./Ms. (full name) ……………………………………………………………… 

Passport number…………………………….. 

Country of issue …………………………… 

Date of expiry ………………………………… 

 

Has been on board M/V from …………. to ………….. 

During his/her service on board, he/she has performed deck/engine-room (delete as 

appropriate) watchkeeping duties under the supervision of the chief engineer or second 

engineer / master or chief officer (delete as appropriate) for a period of …… months and 

……. days. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

EN05F36/01 

Signed by Master 

( Name –Ship’s Stamp-

Signature) 

 

 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

Place and date of issue  

………………………………………………. 


