
KISA MESAFE TELSİZ OPERATÖRÜ 

        

        

      Sıra No:………..   Sınav Tarihi : …..../……../20…. 

                                          Sınav Saati   :…………. 
(Bu kısım başvuru esnasında Liman Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

T.C. 

ULAŞTIRMA VE ALTYAPI BAKANLIĞI 

Mersin Liman Başkanlığı’na           

    

    

    

                

……../……/20…… 

 

Başkanlığınızda düzenlenecek olan KISA MESAFE TELSİZ 

OPERATÖRÜ Eğitimi ve Sınavına katılmak için başvurumun alınması ve 

sınavda başarılı olmam durumunda belgemin düzenlenmesi hususunda 

gereğini arz ederim. 

                                                                                                                     İmza:…………………… 

Ad/Soyadı:……………………………………….. 

T.C.Kimlik No:…………………………………... 

Tel:........................................................................... 

Mail adresi:………………………………………. 

Adres:…………………………………………….. 

……………………………………………………. 

 

Ekler: 

1-Fotoğraf (1Adet) 2-Kimlik Fotokopisi  3-Ehliyet Fotokopisi veya Sağlık Raporu 4-Diploma, 

Mezuniyet Belgesi veya Öğrenim Belgesi (Fotokopisi)  5-Sabıka Kaydı (Kamu Personeli olanlar 

için kurum kimlik fotokopisi)  6-Kısa Mesafe Telsiz Operatörü Belge Harcı  

  

VEKALET 

 

Kısa Mesafe Telsiz Operatörü Belgemi düzenlendikten sonra yokluğumda teslim almak için 

………………………………….T.C. Kimlik No’lu ………………………………………’…  vekilim 

olarak tayin ediyorum. 
                                                                                                                                                    

Vekil  Tayin Edenin Adı Soyadı:                                     Tarih:                                İmzası: 

                  

  
BELGEYİ  TESLİM ALANIN       BELGEYİ  TESLİM EDENİN 

 

 KMT BELGE NO:                                                                                                                                             

 

ADI SOYADI:         ADI SOYADI: 

 

Tarih: ……/……/20……       Tarih: ……/……/20……  

 

İmza:……………………       İmza:…………………… 

 

 

 

 

 

VESİKALIK 

 

FOTOĞRAF 



 

KISA MESAFE TELSİZ OPERATÖRÜ BELGESİ  

BAŞVURU EVRAKLARI 

 

K.M.T. Operatörü Belgesi eğitim ve sınavlarına 18 yaşını bitirmiş olmak şartı ile 

aşağıdaki belgelerle Liman Başkanlıklarına başvuru yapılabilmektedir. 

 

1. 1 Adet Fotoğraf. 

2. Kimlik Fotokopisi. 

3. Diploma, Mezuniyet veya Öğrenim durumunu gösteren belge fotokopisi. 

(en az ilkokul veya ilköğretim okulu mezunu olmak gerekmektedir.) 

  

4. Sürücü Belgesi(ehliyet) Fotokopisi. 

-Sürücü belgesi (ehliyeti) olamayanlar; “(Özel teknelerin donatımı ve kullanacak 

kişilerin yeterlikleri yönetmeliği Madde 9/(1) hükmüne göre düzenlenmiş) “birinci 

gurup sürücü belgesi sınıfları için istenen sağlık şartları ile muayenelerine dair usul 

ve esaslarına göre ” sürücü olur sağlık raporu almaları gerekmektedir. 

5.   Sabıka kaydı.(e devlet veya adliyeden alınan sabıka kaydında “resmi kurum-Liman 

Başkanlığı” yazılacak)  

(Kamu personeli olanlarda sabıka kaydı yerine kurum kimlik fotokopisi) 

 

6. Kısa Mesafe Telsiz Operatörü Belge Harcı.(25,10tl) 

 

 (Belge Harcı vergi dairelerine “Kısa Mesafe Telsiz Belge harcı” olarak 

 veya e-devlet uygulaması üzerinden www.ödemeler.dhb.gov.tr internet adresine 

girilerek Liman İşlemleri altından Gemiadamı Cüzdanı ve Türk Denizci Kütüğüne 

Kayıt Suretleri hanesinden belge seçiniz kısmından “Kısa Mesafe Telsiz Belgeleri” 

seçilip Ad Soyad yazılıp onayladıktan sonra “C KODU” alınıp belge harcı HALK 

BANKASI’na yatırılacak). 

 

İRTİBAT BİLGİLERİ: 

Adres: Yeni Mah. İsmet İnönü Bulvarı 101. Cadde 5307 Sok. No:4 33050  

Akdeniz / MERSİN 

Tel: 0324 237 74 62 – 0324 341 58 76         

Dahili: 2324-2343-2351 

Faks: 0324 238 32 39 

Elektronik Posta Adresi: mersin.liman@uab.gov.tr 

http://www.ödemeler.dhb.gov.tr/
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