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Анкета для плавсостава

	Адрес: 690012, Россия, г. Владивосток, ул. Стрельникова, 12 

Телефон/факс; 7 (423) 242-69-61,  Е-mail: info@navis-marine.ru  Веб-сайт: www.navisline.com
	

	
	регистрационный номер

	Личные данные                               Адрес по прописке:
	ФОТО 3х4 см



	
	

	Фамилия:


	индекс, область/край:


	

	Имя:


	населенный пункт:


	

	Отчество:


	улица, дом, квартира:


	

	Адрес фактического проживания:


	

	Дата рождения:


	индекс, область/край:


	

	Одежда:


	Рост:


	населенный пункт:


	

	Обувь:


	Вес:


	улица, дом, квартира:


	Пол : (  М  (  Ж



	Контактная информация:

	Родной язык:


	
	домашний телефон:


	рабочий:


	                              мобильный:



	Гражданство:


	
	контактный:


	                              е-mail:



	

	Гражданский паспорт        серия /  номер:                                       дата выдачи:                              где и кем выдан:



	Заграничный паспорт        серия / номер                                         дата выдачи:                              где и кем выдан:



	 УЛМ                                    серия / номер                                        дата выдачи:                               где и кем выдан:

                                   

	Мореходная книжка           серия / номер                                        дата выдачи:                               где и кем выдан:

                                   

	

	ИНН:                                                                                 Номер пенсионного страхового свидетельства:




	Семейное положение:


	
	
	                                         Дети:
	           (     есть  ( нет 



	·  холост / не замужем 

·  женат / замужем 

·  разведен / разведена

·  вдовец / вдова


	Ф.И.О супруги (а):


	                                                                     Год рождения:


	

	
	Место работы супруги(а):


	
	

	
	Должность:


	
	


Требования к месту работы

	Желаемая должность
	Желаемая оплата

	Дополнительные требования

	Дополнительная информация

	Из каких источников узнали о вакансии в ООО «Нэвис Шиппинг»


	Что послужило основанием для принятия решения на трудоустройство в ООО «Нэвис Шиппинг» 




Образование (высшее, среднее, специальное, незаконченное высшее)

	Год поступ.


	Год оконч.


	Наименование учебного заведения / факультет / город


	Специальность


	Номер документа


	Примечания



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Дополнительное образование [курсы, семинары, спец.школа, аспирантура, стажировки]



	Год поступ
	Год оконч.


	Вид обучения / наименование учебного заведения / город


	Специальность


	Номер документа


	Примечания



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	.




Иностранные языки

	Язык


	Степень владения

свободно      хорошо     удовл-но    плохо

	Место обучения


	Стажировки

(страна,город)



	
	( читаю


	( читаю


	( читаю


	( читаю


	
	

	
	( пишу


	( пишу


	( пишу


	( пишу


	
	

	
	( говорю


	( говорю


	( говорю


	( говорю


	
	


Рабочие дипломы, квалификационные свидетельства и сертификаты

	наименование, звание


	серия / номер


	кем выдан, дата выдачи


	срок действия



	Рабочий диплом

	
	
	

	Диплом ГМССБ


	
	
	

	РЛТ

	
	
	

	САРП
	
	
	

	Начальная подготовка по безопасности
	
	
	

	Специалист по шлюпкам и плотам
	
	
	

	Борьба с пожаром по расширен.прогр.
	
	
	

	Оказание мед. помощи и мед. уход
	
	
	

	Предотвращение загрязнения моря
	
	
	

	Назначенные обязанности по охране
	
	
	

	ECDIS ( эл.картография)
	
	
	

	Медицинский паспорт (мед. комиссия)
	
	
	

	Медицинский сертификат (на англ.яз.)
	
	
	

	Свидетельство вахт. матроса
	
	
	

	Свидетельство вахт. моториста
	
	
	

	Свидетельство электрика
	
	
	

	Свидетельство токаря
	
	
	

	Свидетельство ГЭС
	
	
	

	Свидетельство повара
	
	
	


Работа на судах за последние 5 лет
	Судовладелец

(Компания/Телефон)
	Название судна
	Должность
	Тип судна
	Дедвейт
	Тип и мощность ГД
	Флаг
	Причина

Списания
	Период работы

С    |  ПО

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Рекомендатели [рекомендателями могут быть Ваши руководители, коллеги или деловые партнеры)



	Ф.И.О. (полностью)


	Место работы / должность


	
	Контактные данные


	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	


       На поставленные вопросы отвечать полными предложениями:

1. Состоите (состояли) ли Вы на учете в психоневрологическом или наркологическом 

       диспансере? ______________________________________________________________________

2. Привлекались ли Вы к уголовной ответственности? 
      (если да, укажите статью УК РФ и дату привлечения)                                      _________________________________________________________________________________________

3. Являетесь ли Вы инвалидом 1, 2, 3 группы? ________________________________________

4. Имели ли Вы тяжелые травмы, хронические заболевания? _____________________________________________________________________________

5. Работали ли Вы в нашей Компании раньше (кем, в каком году)? _______________________
В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Соискатель соглашается предоставить персональные данные, необходимые для эффективного трудоустройства (фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, гражданство, телефон (домашний, мобильный, служебный), адрес электронной почты, семейное положение, наличие/отсутствие судимости, воинская обязанность, наличие водительского удостоверения и транспортного средства, опыт работы (должность, отрасль, даты работы, компания, обязанности, контакты, заработная плата, бонусы, социальный пакет), образование (даты, учебное заведение, профессия, наличие/отсутствие диплома), полные сведения о дополнительном образовании, сведения о владении компьютерными программами и иностранными языками, сведения о собеседованиях ( в каких компаниях, на какую должность и с кем), в том числе я предоставляю оператору данные о своем физическом здоровье. Соискатель выражает свое согласие на осуществление со всеми указанными персональными данными следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление или изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные также посредством внесения их в информационную базу данных. Данное согласие действует бессрочно. Оператор обязан прекратить обработку моих персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку моих персональных данных. Подлинник указанного заявления, подписанного Соискателем, может быть предоставлен в офис Оператора.
Дата: ____________________

Подпись:_______________________ 
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