АНКЕТА СОИСКАТЕЛЯ НА ДОЛЖНОСТЬ :





1.  Ф.И.О.
Дата, место рождения
Адрес (фактический)

Регистрация  по м/ж

       Тел дом. 



Сотовый: 



 E-mail: 



	Наименование документа
	Серия, №
	Кем и когда  выдан


	Дата выдачи

	Гражданский паспорт
	
	
	

	УЛМ
	
	
	

	Заграничный паспорт
	
	
	


Семейное положение ____________________, наличие н/л детей_________________________________
ФИО и контактные данные ближайших родственников _______________________________________

__________________________________________________________________________________________

2. Образование: высшее, среднее профессиональное, среднее общее, начальное профессиональное 
(нужное подчеркнуть)
Основное образование:

	Период обучения
	Наименование  учебного заведения, факультет
	Спец-ть по диплому

	
	
	


      Морские документы (диплом, квалификационное св-во):

	Наименование и 

№ документа
	Специальность 
	Дата выдачи

	
	
	


Дополнительное образование (курсы, стажировки и т.д.). Присвоенная квалификация, наименование учебного заведения:
	Период обучения
	Наименование  учебного заведения, факультет
	квалификация

	
	
	

	
	
	


3.  Наличие сертификатов (свидетельств)
	Наименование документа
	Дата выдачи 
	Срок действия (до)

	ГМССБ 
	
	

	РЛС
	
	

	САРП
	
	

	ЭКНИС
	
	

	ЛКС (лицо ком.состава)–капитан и старпом
	
	

	Аттестация по транспортной безопасности- капитан и старпом
	
	

	Свидетельство о работе в полярных водах

	Расширенная подготовка
	
	

	
	Базовая подготовка
	
	

	Перевозка опасных веществ на судах
	
	

	ВМП
	
	

	Оказание первой медицинской помощи
	
	

	Медицинский уход
	
	

	Борьба с пожарами по расширенной программе – ком.состав
	
	

	ОСПС (охрана судов портовых сооружений)
	
	

	Начальная подготовка по безопасности (НБЖС)
	
	

	Специалист по шлюпкам и плотам
	
	

	ПЗМ (предупреждение о загрязнении моря)
	
	

	Газоанализаторы 
	
	

	АСВ
	
	

	Охрана труда
	
	

	Свидетельство по подготовке судовых поваров,  МОТ-2006
	
	

	Транспортная безопасность
	
	

	Справка об отсутствии судимости
	
	

	Справка о не привлечении к адм. ответ-и по наркотикам
	
	


Знание ин. яз. (да/нет; какие, в каком объеме): 
Ограничения по пересечению границы:
(имеются, отсутствуют)

4.  Противопоказания по состоянию здоровья  (да/нет)   ___________________________
	Наименование документа
	Дата выдачи 
	Срок действия (до)

	Медкомиссия  
	
	

	Медицинское заключение на английском языке
	
	

	Медзаключение по ТБ с ХТИ
	
	

	Санитарный минимум
	
	

	

	РОСТ, см:
	Размер одежды:
	Размер ОБУВЬ:
	Размер Головного УБОРА

	
	
	
	


5. Кто может дать Вам характеристику (Ф.И.О., должность, № телефона)_


















6. Трудовая деятельность (за последние 5 лет, заполняется в обратном хронологическом порядке)
	Период работы

(с/по, мес/год)
	Наименование компании, телефон
	Название судна

дедвейт
	Тип двигателя, мощность (для механиков

обязательно для заполнения)
	тип

судна
	должность

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Я, (Ф.И.О.)_____________________________________________________________, даю согласие ООО «Камчатское морское пароходство» и его представителям на обработку всех моих персональных данных, указанных в настоящей анкете, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, распространение (передачу), уточнение, обезличивание, уничтожение этих данных,  а так же согласие на проверку моих рекомендаций по телефону, электронной почте или с использованием иных средств связи в различных организациях, учреждениях и т.д. о моей работе для составления мнения о моих деловых и личных качествах. Оставляю за собой право в любой момент отозвать свое согласие путем письменного извещения.

_____________________                    ______________________                              ________________

 (Фамилия, имя, отчество)                                                                   (подпись)                                                                                  (дата)                        
