
 
 
 
 
Søknad om godkjenning som fiskerikyndig person i området sør for 62° N 
 
 
Navn: ………………………………………………  Personnr.: ………………………………….. 
 
Adresse: …………………………………………………………………………………………….. 
 
Postnr.: ……………………………………………  Poststed:……………………………………. 
 
Telefon: ……………………………………………. Telefon arbeid:……..………………………. 
 
 
Er du aktiv fisker og/eller registrert i fiskermanntallet? ………………………………………… 
 
Har du erfaring som fiskerikyndig på seismisk fartøy? …………… Ca. antall mnd.: ……….. 
 
Har du kunnskap om seismisk datainnsamling/utstyr? ………………………………………… 
 
Har du gode skriftlige og muntlige norsk- og engelskkunnskaper? …………………………… 
 
Har du navigasjonsutdanning med min. tilsvarende 2. klasse kystskippersertifikat? ……….. 
 
 
Utdanning: …………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Praksis: ……………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Vi ber om at du fører opp i hvilke områder du mener å ha kunnskap om fiskeriaktiviteten 
samt andre opplysninger som kan ha betydning for søknaden. 
 
Vitnemål og attester skal legges ved søknaden som sendes til: 
 
Fiskeridirektoratet Region Sør 
Postboks 185 Sentrum 
5804 Bergen 
 
 
Dato: ………………………… Underskrift: ……………………………………………................. 
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