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PETROTANKER

SHIPPING COMPANY





АНКЕТА МОРЯКА   
SAILOR QUESTIONNAIRE
Должность: …………………………………………………..…

Rank:
Дата возможного прибытия на судно: ……………………….

Date available for joining:

Личные сведения/ Personal details:

Фамилия ………………………………… Имя …………………..  Отчество ……………………….…
Family name 
                  Name
                                  Father’s name
Дата рождения ………......………. Место рождения ………………........ Национальность ………….
Date of birth
                      Place of birth
                          Nationality

Постоянный адрес/ Permanent address …………………………………………………………….……………

……………………………………………..……………………………………………………………......
Телефон: (дом.) …………………. (контактный) …………………….e-mail…………………………...
Phone №: (home)
    Phone №: (contact)

Гражданство …………………….…………    Паспорт: ………………………………………………… 

Citizenship
     Passport №: 

Место выдачи …………………………………………………………...    Дата выдачи ………………. 

Place of issue 



Date of issue
 

Рост: ……….
Вес: ……….
Размер обуви: ……….
Размер спецодежды: ………...


                   Height 
                   Weight                         Size of shoes                                 Size of boilersuit

1. Дипломы / Diploma:

	MOT
ILO
	Должность по диплому/свидетельству
	Место выдачи
Place of issue
	Ограничения/группа

	Дата выдачи
Date of issue
	Срок действия
Validity

	Морской
	
	
	
	
	

	Речной
	
	
	
	
	


2. Паспорт / Books:

	
	Номер / Number
	Место выдачи 
Place of issue
	Дата выдачи 
Date of issue
	Срок действия 
Validity

	Удостоверение личности моряка (УЛМ)
	
	
	
	

	Мореходная книжка
	
	
	
	

	Заграничный паспорт
	
	
	
	


3. Образование / Education 
	Название образовательного учреждения 
Name of Education establishment
	С (год /месяц)
From ( m/y )
	По (год/месяц)
To (m/y)
	Полученное 
свидетельство/диплом/специальность 
Diploma or certificates obtained

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Семейное положение: холост – женат – разведен – вдовец (нужное подчеркнуть)
Marital status: single – married – divorced – widowed
5. Родственники/ Family:

	ФИО / Name
	Отношение/
Relationship
	Дата рождения/ 
DOB
	Место работы, должность



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Контактное лицо на случай крайней необходимости/ Emergency:

	Ближайший родственник ФИО/ Next of kin NAME

	Отношение/ Relationship

	Телефон (дом)/ Phone № (home)
	Телефоны (мобильный, рабочий)/ Phone № (mob.,office)

	
	


7. Свидетельства/ Certificates:
	
	Номер свид-ва
Ref. №
	Дата выдачи
Date of issue
	Срок действия
Validity
	Место выдачи
Place of issue

	Начальная подготовка по безопасности
	
	
	
	

	Специалист по спасательным шлюпкам и плотам, дежурным шлюпкам, не являющимися скоростными дежурными шлюпками
	
	
	
	

	Начальная подготовка в отношении грузовых операций на нефтяных танкерах и танкерах-химовозах
	
	
	
	

	Подготовка моряков по расширенной программе в отношении грузовых операций на нефтяных танкерах
	
	
	
	

	Подтверждение для работы на танкерах уровня «Управление»
	
	
	
	

	Подтверждение для работы на танкерах уровня «Эксплуатация»
	
	
	
	

	Борьба с пожаром по расширенной программе
	
	
	
	

	Подготовка по охране (для лиц, имеющих назначенные обязанности по охране)
	
	
	
	

	Подготовка лица командного состава судна, ответственного за охрану судна
	
	
	
	

	Диплом лица командного состава, ответственного за охрану судна
	
	
	
	

	Использование радиолокационной стан-ции (РЛС)
	
	
	
	

	Использование системы  автоматической радиолокационной прокладки (САРП)
	
	
	
	

	Использование электронной картографической навигационной информационной системы (ЭКНИС)
	
	
	
	

	Оказание первой медицинской помощи
	
	
	
	

	Медицинский уход
	
	
	
	

	Диплом оператора ГМССБ
	
	
	
	

	Диплом оператора ГМССБ ограниченного района
	
	
	
	

	Для работы на ВВП

	Проверка знаний правил плавания судов по внутренним водным путям
	
	
	
	

	Использование радиолокационных станций на внутренних водных путях
	
	
	
	

	Пользование приборами газового контроля
	
	
	
	

	Обучение по противопожарной подготовке («Меры пожарной безопасности на судах, эксплуатирующихся на ВВП»)
	
	
	
	

	Правила пользования дыхательными аппаратами
	
	
	
	

	По транспортной безопасности

	Обучение назначенных лиц ответственных за обеспечение транспортной безопасности на транспортном средстве (для КМ/СПКМ) 
	
	
	
	

	Свидетельство об аттестации сил обеспечения транспортной 

безопасности
	
	
	
	


8. Результат медицинского освидетельствования: по должности ___________________________
	Наименование
	Место выдачи
	Дата выдачи 
	Срок действия (до)

	Мед. комиссия (714-н приказ)
	
	
	

	Международный мед. сертификат
	
	
	

	Справка о химико-токсикологическом исследовании
	
	
	


С автоматизированной обработкой моих персональных данных, указанных в анкете, их передачей третьим лицам (включая трансграничную) и хранением в целях трудоустройства в соответствии с Федеральным законом РФ N 152-Ф3 согласен, что подтверждаю заполнением и отправкой настоящей Анкеты. 

Подтверждаю, что мои персональные данные являются общедоступными.

Также Я подтверждаю, что все вопросы данной анкеты мне понятны. Я гарантирую, что ни один из моих сертификатов не был объявлен недействительным, действие ни одного из сертификатов не было приостановлено и ни один из них не был подделан, и Я ответил правдиво на все вопросы с учетом известной мне информации. 

______________________________________________________________________

(Фамилия И.О., подпись кандидата, дата)

9. СВЕДЕНИЯ О ПРЕДЫДУЩЕМ ОПЫТЕ РАБОТЫ (последние 7 лет) / DETAILS OF PREVIOUS SEA SERVICE (Last 7 years)

	Название судна
Name of vessel
	Год постр.
Year built
	Флаг
Flag
	Тип судна
Type of vessel
	DWT
	Тип 
двигателя
Type of engine
	BHP

Kwt
	Звание/  должность
Rank
	С д.м.г
From


	По д.м.г. To

	Название 
Работодателя, тел. 
Name of Shipmanager Tel.
	Кадровое 
агентство
Crewing Co

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Рекомендации / recommendations:
	Компания
Company
	Должность
Rank
	Контакт
Contact details

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Уровень владения английским языком / English proficiency: Advanced – Upper Intermediate – Intermediate – Basic – Elementary – Poor (нужное подчеркнуть)
Готов ли работать в более низком звании / Whether agreeable to work in a lower rank __________________ (Да / Нет YES / NO)
Причина ухода с последнего места работы / Reason for leaving the last company: ___________________________________________________________________









___________________________________

(Фамилия И.О., подпись кандидата, дата)

