
 
 
 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

REPUBLIC OF CYPRUS 

EN05F29/06 

  

Κυλλήνης, Μέσα Γειτονιά, 4007 Λεμεσός, Ταχυδρομική Διεύθυνση: Τ.Θ. 56193, 3305 Λεμεσός, Κύπρος 
Τηλέφωνο: +357 25848100, Τηλεομοιότυπο: +357 25848200 

Ηλ.Ταχ.: maritimeadmin@dms.gov.cy, Ιστοσελίδα: http://www.shipping.gov.cy 

ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 

ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ 
SHIPPING DEPUTY 

MINISTRY  

ΕΚΔΟΣΗ/ΑΝΑΝΕΩΣΗ/ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

ΚΥΒΕΡΝΗΤΗ  ΑΚΤΟΠΛΟΪΚΟΥ ΕΠΙΒΑΤΗΓΟΥ ΣΚΑΦΟΥΣ ΜΗΚΟΥΣ 

ΚΑΤΩ ΤΩΝ 12 ΜΕΤΡΩΝ 
ISSUANCE/RENEWAL/REPLACEMENT OF SKIPPER CERTIFICATE FOR 

COASTAL PASSENGER VESSELS OF LENGTH OF LESS THAN 12 METERS  

(ΑΡΘΡΟ 47(2)   Ν. 27(Ι)/2008) /(SECTION 47(2) L. 27(I)/2008) 
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1.  Όνομα / Name  

2.  Επίθετο / Surname  

3.  Ημερομηνία Γεννήσεως (ηη/μμ/χχχχ) 
Date of Birth (dd/mm/yyyy) 

 

4.  Τόπος Γεννήσεως (μόνο η Χώρα) 
Place of Birth (Country only) 

 

5.  Εθνικότητα /  Nationality  

6.  Αριθμός Ταυτότητας ή Διαβατηρίου / 
Passport No. or ID No. 

 

7.  Αρ. Τηλεφώνου/ Telephone no.  

8.  Aρ. Βιβλιάριου Ταυτότητας και Ναυτικής Υπηρεσίας Ναυτικού 

Seafarers Identification and Sea Service Record Book No. 
CY……………….. 

9.  Ημερομηνία λήξης Πιστοποιητικού Ιατρικής Εξέτασης (ηη/μμ/χχχχ) 

Expiry date of  Medical Examination Certificate (dd/mm/yyyy) 

 

10.  Αρχή Έκδοσης Πιστοποιητικού Ιατρικής Εξέτασης (Χώρα) 
Medical Examination Certificate Issuing Authority (Country) 

 

11.  Ακτοπλοϊκό επιβατηγό σκάφους με το οποίο θα γίνει η πρακτική εξέταση          
Coastal passenger vessel  which will be used for  the practical examination 

(όνομα και αριθμός νηολογίου / name and official number) 

 

 

 

Υποβάλλεται αίτηση για έκδοση/ανανέωση/αντικατάσταση1 πιστοποιητικού κυβερνήτη ακτοπλοϊκού επιβατηγού 

σκάφους μήκους κάτω των 12 μέτρων, μαζί με τα δικαιολογητικά που σημειώνονται στον κατάλογο ελέγχου στο πίσω 

μέρος της αίτησης. Για την πρακτική εξέταση θα διαθέσω το σκάφος που αναφέρεται στο σημείο 11 πιο πάνω, σε 

εγκεκριμένο σημείο επιβίβασης και σε ημερομηνία που θα καθοριστεί από αρμόδιο λειτουργό του Υφυπουργείου 

Ναυτιλίας.  

 
An application it is hereby submitted for issuance/renewal/replacement1 of skipper certificate for coastal passenger vessel of not 

more than 12 metres length, supplemented with the supporting documents noted overleaf. For the practical examination Ι will 

make available at an approved embarkation station the vessel mentioned in point 11 above on a date that will be determined by an 

authorised officer of the Shipping Deputy Ministry to the President. 

 
   .................................        ........................................ 
Υπογραφή Υποψηφίου/ Applicant’s Signature     Ημερομηνία/Date 

                                                 
1 Διαγράψετε ότι δεν ισχύει / delete what is not valid 
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Κατάλογος ελέγχου δικαιολογητικών για πρώτη έκδοση/ Supporting  documents’ check list for first issuance 

1.  Αντίγραφο ταυτότητας / διαβατηρίου / Copy of ID/passport    

2.  Πιστοποιητικό επάρκειας βασικής εκπαίδευσης 
Certificate of proficiency in basic training 

  

3.  Άδεια χειριστή ταχύπλοου σκάφους / High speed craft operator licence   

4.  Πιστοποιητικό Ιατρικής εξέτασης / Medical examination certificate   

5.  Δύο φωτογραφίες/ Two photographs (3x4 cm)   

6.  Απόδειξη πληρωµής τελών / Receipt for payment of  fees -  (Euro 150)   

 

Κατάλογος ελέγχου δικαιολογητικών για ανανέωση/αντικατάσταση2 / Supporting  documents’ check list 

for first renewal/replacement2 

7.  Αντίγραφο ταυτότητας/διαβατηρίου / Copy of ID/passport   

8.  Αντίγραφο του προς ανανέωση/αντικατάσταση πιστοποιητικού κυβερνήτη / Copy of the 

skipper certificate to be renewed/reissued 
  

9.  Θαλάσσια Υπηρεσία και Αποδεικτικά (Να συμπληρωθεί ο επισυναπτόμενος πίνακας, 

Παράρτημα 1) 
Seagoing service and supporting documents (complete the attached table, Annex 1) 

  

10.  Πιστοποιητικό επάρκειας βασικής εκπαίδευσης 
Certificate of proficiency in basic training 

  

11.  Πιστοποιητικό Ιατρικής εξέτασης / Medical examination certificate   

12.  Δύο φωτογραφίες/ Two photographs (3x4 cm)   

13.  Απόδειξη πληρωµής τελών / Receipt for payment of  fees -  (Euro 50)   

 

                 

          

Για υπηρεσιακή χρήση / For official use only 

 
SFN: ……………………  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

                                                 
2 Εάν αφορά αντικατάσταση να δοθεί αιτιολογία / For replacement explanation is needed 

ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 

Ονοματεπώνυμο: .......................... 

 

Ημερομηνία: .........................…… 

 

Ονοματεπώνυμο: .......................... 

 

Ημερομηνία: .........................…… 

 ΠΛΗΡΟΙ  ΔΕΝ ΠΛΗΡΟΙ*  

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

*ΛΟΓΟΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 
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Παράρτημα 1/Annex 1 

Θαλάσσια Υπηρεσία/ Sea Service 
 

Όνομα Πλοίου 
Name of Ship 

Σημαία 
Πλοίου 
Ship’s 
Flag 

Ολική 
χωρητικότητα 

 
Gross tonnage 

Ειδικότητα 
 

Position 

Ημερομηνία 
ναυτολόγησης 

 
Sign on date 

 
ηη/μμ/χχ 
dd/mm/yy 

Ημερομηνία 
απόλυσης 

 
Sign off date 

 
ηη/μμ/χχ 
dd/mm/yy 

Θαλάσσια 
υπηρεσία* 

 
Sea service* 

 
 

 
Μήνες 
Months 

Μέρες 
Days 

               

               

               

               

               

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     
               

               

               

Ολική/Total       

 

 
Αποδεικτικά Θαλάσσιας Υπηρεσίας/ Documents for sea service: 
 

1) Αντίγραφα Ναυτολογίου/ copies of ship´s articles 
2) Αντίγραφα Ναυτικού Φυλλαδίου που σημειώνεται η υπηρεσία / copies of seaman´s books where your service is documented 
3) Βεβαίωση Εταιρείας για υπηρεσία πάνω σε κυπριακά πλοία/ Written confirmation from company for Cyprus flagged vessels 
4) Βεβαίωση καταβολής κοινωνικών ασφαλίσεων για υπηρεσία πάνω σε αλιευτικά κυπριακά πλοία για ναυτικούς που  
        υπηρετούν πάνω σε αυτά και δεν έχουν ναυτικό φυλλάδιο 

5) Βεβαίωση σημαίας πλοίου για υπηρεσία πάνω σε αλλοδαπά πλοία/ written confirmation from flag of vessel for non-Cyprus flag 
vessels 

 

Υπογραφή Υποψηφίου / Applicant’s Signature …………………………………….. 
        
Ημερομηνία / Date   ……………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*The sea service must be completed in months and days/ Η θαλάσσια υπηρεσία πρέπει να συμπληρώνεται σε μήνες και μέρες 
 


