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АНКЕТА МОРЯКА

МОРСКОЕ АГЕНСТВО

“ М А Р И Н Б Р О К “







Должность :           
Готовность:   



Фамилия, Имя, Отчество




Дата и место рождения


Адрес

Контактные данные
Город:     
Улица 


№ дома        № кв. 
№ телефона  


E-mail   
GSM №  


Идентификационный код  

Mедкомиссия  годна до   
Рост           
Вес          
Цвет глаз   

Название документа
Серия,№
Дата выдачи
Место выдачи
Годен до

Паспорт моряка





Паспорт гражданский





Заграничный  паспорт





1
Квалификационный  диплом






Должность



Подтверждение






Должность


2
Квалификационный  диплом






Должность


Офицер по безопасности - МКУБ





Офицер по безопасности судна





Оператор ГМССБ

Подтверждение











Основной курс ОБЖС – 78/75





Борьба с пожаром





Первая мед. Помощь / мед. уход





Специалист по спасат. средствам





Перевозка опасных грузов





Оператор САРП





Оператор радара





Нефтяные танкеры





Химические танкеры





Танкеры - газовозы





Грузовое оборудование танкеров





Мойка сырой нефтью





Эксплуатация электрооборудования





Аппараты сжатого воздуха АСВ-2























Знание иностранных языков
Вторая ( смежная ) специальность   

Навыки работы на токарном станке    
Навыки сварщика   

Знание компьютера 
Годные визы   

Опыт работы на флоте ( последние 5 лет )

Должнось
Название судна 
   Тип  

  судна  
 Мощн.

    ГД


дедвейт
   Тип гл.

двигателя
     Период    

     работы
Компания







с
по


















































































Дата  “____ ”__________________________  200 _                              Подпись


Продолжение

Должнось
Название судна 
   Тип  

  судна  
 Мощн.

    ГД


дедвейт
   Тип гл.

двигателя
     Период    

     работы
Компания







с
по


















































































Семейное положение 


Жена (Имя, Фамилия


Адрес, № телефона)


Дети (имена, возраст, 


адрес, № телефона)


Доверенное лицо (Ф.И.О.,


адрес, № телефона)


Размер обуви         
Размер  комбинезона         

Образование ( что и когда закончил)


Специальность


​

Дата  “____ ”__________________________  200_
                             Подпись











ФОТО








