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	АНКЕТА КАНДИДАТА
APPLICATION FORM
	1 - 2

	
	
	4-01-ISM
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	Ф.И.О.

Name
	     
	Дата рождения

Date of birth
	     
	

	На должность

Applying position
	     
	Место рожден.

Place of birth
	     
	

	Домашний адрес

Home address
	     
	

	Дом. и Моб. Тел

Home & Mob phone
	     
	Готовность

Readiness
	     
	

	Пред. Место работы

Previous Employer
	     
	Контактый тел

Contact phone
	     
	


	Документ:
Document:
	Номер

Number
	Дата выдачи

Issued
	Место выдачи

Place of issue
	Годен до

Expire

	
	
	
	
	

	Паспорт моряка 
Seaman’s book
	     
	     
	     
	     

	Гражданский паспорт 
Domestic passport
	     
	     
	     
	     

	Загранпаспорт 
International passport
	     
	     
	     
	     

	Диплом / Св-во

CoC /Certif.
	Должность

Rank
	     
	     
	     
	     
	     

	Подтверждение

Endorsement
	Должность

Rank
	     
	     
	     
	     
	     

	Повышение квалификации 

Training
	     
	     
	     
	     

	Диплом ГМССБ 

Certificate of Competence (CoC) GMDSS
	     
	     
	     
	     

	Подтверждение ГМССБ 
Endorsement GMDSS
	     
	     
	     
	     

	Курс ОБЖС 

Safety Familiarization, basic training (STCW)
	     
	     
	     
	     

	Борьба с пожаром 

Fire Fighting
	     
	     
	     
	     

	Первая мед. Помощь 

Medical care
	     
	     
	     
	     

	Специалист по спас. cредствам

Proficiency survial craft & rescue boats
	     
	     
	     
	     

	Опасные грузы 
Dangerous & Hazardous cargoes
	     
	     
	     
	     

	Офицер охраны судна 

Ship Security Officer
	     
	     
	     
	     

	Обязанности по охране 
Security duties and trainings
	     
	     
	     
	     

	Навигационный радар 

Radar Navigation
	     
	     
	     
	     

	АРПА 

ARPA
	     
	     
	     
	     

	Электронная картография 

Electronic Charts (ECDIS)
	     
	     
	     
	     

	Медкомисия 

Medical examination
	     
	     
	     
	     


	Рост, см
	Вес, кг
	Цвет глаз
	Волосы
	Размеры для спецодежды / work clothes size

	Height, sm
	Weight, kg
	Eyes colour
	Hear
	Одежда

Clothes
	Рост

Height
	Гол.убор

Headwear
	Обувь

Shoes

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	ОПЫТ РАБОТЫ НА СУДАХ / SEA EXPERIENCE

	Должность

Rank
	Название судна

Ships name
	Тип

Type
	GRT
	Тип ГД и мощность, ЛС

ME type and HP
	Продолж контракта

Contract duration

	
	
	
	
	
	c / since
	по / till

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Семейное положение

Marital status
	     
	Алименты:

Alimony:
	Да / Yes

 FORMCHECKBOX 

	Нет / No

 FORMCHECKBOX 


	Жена 

Wife
	 FORMCHECKBOX 

	Муж

Husband
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Домашний адрес 

Home address
	     

	Контактный телефон 

Phone
	     

	Дети (имя, пол, дата рождения)

Childrens (name, sex, bithday)
	     

	Ф.И.О. доверенного лица

Name of confidant
	     

	Адрес и контактный телефон

Address and contact phone
	     

	Образование 

Education
	 FORMCHECKBOX 

	высшее

higher
	 FORMCHECKBOX 

	неполное высшее incomplete higher
	 FORMCHECKBOX 

	средне-специальное

vocational
	 FORMCHECKBOX 

	среднее

secondary

	Название учебного заведения
Institution name
	     

	Специальность

Speciality
	     
	Период обучения

Period of study
	     


	Наличие смежных специальностей:

Availability of related professions
	     

	Ваши взгляды на алкоголь и наркотики

Your views on alcohol and drugs?
	     

	Наличие хронических заболеваний
Presence of chronic diseases
	     

	Перенесенные хирургические операции

Undergone surgical intervention
	     

	Принимаемые медицинские препараты

Constantly take medicines
	     


	Как вы оцениваете свои знания как кандидата на должность в области: 

How would you assess your skills for allpying position in field of:
	(Ответы: отлично/хорошо/удовлетв./плохо)

(Answers: exelent / good / satisfactory / poor)

	квалификации и навыков ?

qualification and skills?
	     
	MК МАРПОЛ

IC MARPOL
	     

	Английский язык
English language
	     
	Кодекс МКУБ

ISM Code
	     

	МК СОЛАС

IC SOLAS
	     
	Кодекс ОСПС

Code ISPS
	     


	ВНИМАНИЕ! Необходимо приложить копии всех документов и трех последних характеристик с различных судов. Кандидат несет ответственность за достоверность сведений указанных в анкете.

ATTENTION! Please attach a copy of all documents and the last three characteristics from various ships. The candidate is responsible for the accuracy of the information specified in the Application form.


	Я, нижеподписавшийся, разрешаю использование  и передачу своих персональных данных третьим лицам, при необходимости решения в моих интересах вопросов с администрациям морских портов и другим компетентным органам иностранных государств

I, the undersigned, authorize to use and disclosure of my personal data to third parties, if in my interest required to solve issues with the administration of ports and other competent authorities of foreign states

	     
	
	     

	(Дата / Date)
	(Подпись / signature)
	(ФИО кандидата / applicant name)


	ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ ОФИСОМ 

FOR OFFICE USE ONLY

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Начальник отдела кадров

Head of personnel department
	
	
	
	
	
	     

	(должность / position)
	
	
	
	(подпись / signature)
	
	(ф.и.о. / name)


	Редакция
Revision
	02
	ООО "Ситрефик"
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