NSM114年版附件3

船舶安全營運及防止污染管理□機構/□船上評鑑報告            

	評鑑種類 
	
	報告種類
	

	 FORMCHECKBOX 
 臨時評鑑 

 FORMCHECKBOX 
 初次評鑑 

 FORMCHECKBOX 
 年度評鑑/期中評鑑 

 FORMCHECKBOX 
 換證評鑑 

 FORMCHECKBOX 
 額外評鑑 
	
	 FORMCHECKBOX 
 機構存檔 

 FORMCHECKBOX 
 航政機關存檔
 FORMCHECKBOX 
 船上存檔
 FORMCHECKBOX 
 評鑑員存檔 




	評鑑日期:


	評鑑地點:

	安全管理機構名稱:


	安全管理機構指定人員姓名:



	
	


	評鑑總結:



	缺失/不符合項目總計
	缺失: _________

不符合:__________

	評鑑員簽名(職章): 

日期:
	安全管理機構代表/船長簽名:

日期:


缺失/不符合報告請見附頁
