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	ООО «АЛЬЯНС МАРИН»
г. Калининград,  ул. П.Баранова, 34,  каб. 525  (5 этаж), 

тел. (4012) 668235,   668236.
E-mail: crewing@aliansmarin.ru  Сайт : www.aliansmarin.ru



АНКЕТА
	ДОЛЖНОСТЬ: 
	ОБЩИЙ СТАЖ РАБОТЫ:
	СТАЖ РАБОТЫ В ДОЛЖНОСТИ:
	ДАТА: 


	Фамилия:
	Имя:
	Отчество:
	Фото

	Фамилия по англ.:
	Имя по англ.:
	

	Дата рождения:


	Место рождения/город/страна:
	Гражданство:
	

	Адрес (проживания):
	Тел.(дом)
	

	
	
	

	Рост:
	Обувь:
	Моб.тел.
	

	Вес:
	Одежда:
	E-mail:
	

	Семейное положение: (подчеркнуть нужное)
Состою в зарегистрированном браке

Состою в незарегистрированном браке

Никогда не состоял в браке

Разведен
Вдовец
	Родственник: Ф.И.О.(полностью) год рождения
	Адрес родственника:

	Кол-во детей: 
	Степень родства:
	м.т.

	Образование (наименование учреждения, год выпуска, специальность):




ЗАПИСИ О РАБОТЕ  (ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ)

	НАЗВ. СУДНО
	ТИП/ТОНАЖ
	ФЛАГ
	РАЙОН
	ДВИГАТЕЛЬ
	КОМПАНИЯ
	ДОЛЖНОСТЬ
	ПЕРИОД(С-ПО)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	РЕКОМЕНДАЦИИ (КОМПАНИЯ, КАПИТАН, НАЧАЛЬНИК СЛУЖБЫ ТЕЛ.):


	ПРИМЕЧАНИЯ:



	ДОКУМЕНТЫ
	НОМЕР
	МЕСТО ВЫДАЧИ
	ПЕРИОД ДЕЙСТВИЯ

	ДИПЛОМ________________________________________
                             должность

	
	
	
	

	ПОДВЕРЖДЕНИЕ К ДИПЛОМУ

	
	
	
	

	КВАЛ.СВИД-ВО_________________________________
                                          должность


	
	
	
	

	ГМСББ

	
	
	
	

	ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ГМССБ

	
	
	
	

	РАДИОЛОКАЦИОННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

	
	
	
	

	АРПА

	
	
	
	

	БЕЗОПАСНОСТЬ СУДНА SSO

	
	
	
	

	ISM 

	
	
	
	

	OSPS

	
	
	
	

	СОЛАС БАЗОВЫЙ

	
	
	
	

	СПАСЕНИЕ СУДНА/ШЛЮПКИ

	
	
	
	

	ПОЖАРНАЯ ПОДГОТОВКА

	
	
	
	

	ПЕРВАЯ МЕД.ПОМОЩЬ

	
	
	
	

	МЕДИЦИНСКАЯ ЗАБОТА

	
	
	
	

	ПАСПОРТ МОРЯКА (УЛМ)


	
	
	
	

	ЗАГРАНПАСПОРТ

	
	
	
	

	МЕД,КОМИССИЯ


	
	
	
	

	ЖЕЛТАЯ ЛИХОРАДКА

	
	
	
	

	ВИЗА  ШЕНГЕН , СТРАНА

	
	
	
	

	ДРУГОЕ

	
	
	
	


С автоматической обработкой моих персональных данных, указанных в анкете, их передачей третьим лицам (включая трансграничную) и хранением в целях трудоустройства в соответствии с Федеральным законом РФ №152-ФЗ согласен. Подтверждаю, что мои персональные данные, указанные в анкете, являются достоверными и общедоступными.
 Подпись________________                                _____________         Дата________________________
