
Opinia z praktyki na statku 
Sea Service Testimonials 

 
Nazwa statku:   m/v     Numer IMO    Typ statku 
Name of vessel: m/v ………………………………… IMO Number ……..…..… Ship type …………………….... 
 
Nazwa i adres armatora 
Company name and address ……………………………………………………………………………………….. 
 
Imię i nazwisko kandydata   Data urodzenia    Stanowisko 
Full name of candidate …………………………...... Date of birth …………….. Rank ………………………….. 
 
Nr książki żeglarskiej  Zaokrętowany od   do         Liczba dni praktyki 
Discharge book No ……………… Onboard from …………………... to …………...Total sea service M……D... 
 

Charakterystyka 
Characteristics 

Wyróżniający 
Excellent 

Bardzo dobry 
Very good 

Dobry 
Good 

Dostateczny 
Satisfactory 

Nie 
nadający się 

Unfit 
Kompetencja i wiedza zawodowa 
Professional competence and knowledge 

     

Postawa i sprawowanie 
Attitude and conduct 

     

Inteligencja i zdrowy rozsądek 
Intelligence and sobriety 

     

Wypełnianie obowiązków służbowych 
Performance of duty assignments 

     

Współpraca z załogą i oficerami 
Cooperation with crew and officers 

     

Czystość i wygląd zewnętrzny 
Cleanliness and personal appearance 

     

 
Czy na podstawie wystawionej opinii można awansować kandydata:      Tak,       Nie 
Recommended for promotion:       Yes,       No.   
 
Jeśli tak, to na jakie stanowisko? 
If yes, to what rank? …………………………………………………………………….. 
 
Jeśli nie, to jakie środki mogą pomóc w uzyskaniu postępów? ……………………………………………………. 

If no, explain and indicate what could lead to Progress? ………………………………………………………….. 

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

Uwagi: ..……………………………………………………………………………………………………………. 

Remarks:………… …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 
………………………..    ………………………………………..               …………………………… 
 Data     Radioelektronik/Operator radiowy   Kapitan 
 Date       Radioelectronic/Radio operator    Master 
 
 

 
 
 

   Pieczęć statku 
   Ship stamp 



 
 
Imię nazwisko kandydata na oficera 
Full name of the officer trainee 
 
 

 
Uczelnia / Ośrodek szkoleniowy 
University / College / Training Centre 
 

 
Imię i nazwisko osoby nadzorującej praktyki 
Full name of the authorized training supervisor 
 

 
Praktykę zaliczono z  wynikiem: 
On board training accepted with the following result: 

 
Data 
Date 
 

 
Podpis 
Signature 

 


