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	Czy na statku obowiązywał zmianowy system zatrudnienia?    Tak   FORMCHECKBOX 
            Nie  FORMCHECKBOX 

	

	w przypadku zmianowego systemu zatrudnienia na statku, podać jego warunki:
	     

	     


	OŚWIADCZENIE:  Świadomy (a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub za zatajanie prawdy przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wyciągu pływania są zgodne z prawdą.

	Wypełnia Urząd Morski

	URZĄD MORSKI W SZCZECINIE 
	

	Za zgodność z zapisami w książeczce żeglarskiej:
	
	
	
	
	

	
	Data i podpis pracownika Urzędu
	
	
	Data i podpis
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