annexe 6  
Demande de délivrance de certificat de travail maritime provisoire
Navire pour lequel le certificat de travail maritime est demandé 
 A remplir obligatoirement dans la perspective de l'audit au siège de l'armement pour chacun des navires 
Nom , immatriculation, registre: 
 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

Description générale de l'activité (affrètement, cargaison, lignes...) :

Convention(s) collective(s), accords de branche, accords d'entreprise  français, CBA...applicables à bord:

Remplir le cas échéant :
Date de délivrance du certificat ISM :  
Date d'échéance du certificat ISM :  
La plage ou la date d'un prochain  audit du navire (intermédiaire ou renouvellement) dans le cadre de l'ISM  de l'ISPS  ou d'une visite en vue de la délivrance ou du renouvellement du permis de navigation par un inspecteur de la sécurité des navires est-elle connue ?  FORMCHECKBOX 
précisions:
Le navire touche t-il régulièrement un port français ?  FORMCHECKBOX 

Si le navire est exploité dans les mêmes conditions qu'un navire pour lequel le certificat de travail maritime a déjà été demandé et le présent formulaire remplit, à quel navire se reporter ?
Si non , renseignez les rubriques ci-dessous : 
Y-a-t-il à bord du personnel spécial ?   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
si oui, remplir le formulaire « personnel spécial »

Y-a-t-il à bord des personnels indépendants ?   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
 

L'armateur est-il employeur direct de gens de mer/marins résidant en France?    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

L'armateur a-t-il recours à une (des) agence(s)  de placement ?  
 FORMCHECKBOX 

L'armateur a-t-il  recours à une (des) agence(s) d'intérim ? 
 FORMCHECKBOX 

L'armateur-il  recours à une(des) entreprise(s) de travail maritime ?   FORMCHECKBOX 








Date et signature de l'armateur,

