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     TMMOB GEMİ MÜHENDİSLERİ ODASI
MESLEKİ DENETİM BAŞVURU FORMU
TMMOB GMO …………………………….…..,                             Tarih……………

GMO Mesleki Uygulama Esasları Yönetmeliği’ne uygun olarak hazırlanan ve ekte sunulan Gemi Mühendisliği hizmetlerine mesleki denetim uygulanmasını arz ederiz.

 (kaşe/imza)…………………

SGMB adı / tescil no/tescil geçerlilik süresi :  ……………..…………...…/………/……….

Proje Müh.ad-soyadı / Oda sicil no :  ......……………………./………….…                           
Gemi - tekne adı / tipi :  …………………………/…………….                                                                      İşveren’in adı – Sözleşme tarihi :  ………………………............../.........………

Yeni inşa yeri, inşa no. /serviste mevcut gemi :  ……….......................… /…………… ...                                                         Boyutlar ( L OA, B , D ) :  .....................  m / .................. m/ .................. m
Hizmet kapsamında ekte sunulan işler /projeler ve kopya adedi : 

	Plan ve hesaplar
	Adet
	Plan ve hesaplar
	Adet

	Teknik şartname
	
	Boyuna Kesit ve Güverteler
	

	Genel Yerleştirme Planı
	
	Dış Kaplama
	

	Endaze (Form) Planı
	
	Perdeler
	

	Hidrostatik ve Stabilite Hesapları
	
	Makina Dairesi Yerleştirme Planı
	

	Orta Kesit
	
	Kapasite Planı
	


Diğer plan ve hesaplar : ...............................…………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Asgari ücret hesabı :   …………………………...……..….TL                                       
Kesilen fatura bedeli(KDV’siz)/no’su / tarihi :      ……  ………  …TL /.....……/......……

Aynı gemi-tekne için Oda’nın …………….birimine daha önce sunulan projeler 

a) sunuldu, listesi ve sunum tarihleri aşağıda (   )          b) ilk müracaat  (   )

………………………………………………………………. ………..………

………………………………………………………………. ………..………

………………………………………………………………. ………..………

………………………………………………………………. ………..………

………………………………………………………………. ………..………

Mesleki denetim ücreti hesabı  : ……………………………=……….………….TL                 

Havale dekont no./tarihi : ……..........................……… /….......................…
 Not :  Başvuru formunun tamamı  SGMB ce eksiksiz doldurulacak, işverenle yapılan Sözleşme ve SGMB’ce kesilen hizmet faturası fotokopisi ile mesleki denetim ücreti havale dekontu başvuruya ekelenecektir. Evrakların ve üzerindeki bilgilerin eksiksiz verilmesini takiben denetim süresi 3 işgünüdür.
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