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SM 03. АНКЕТА МОРЯКА   
SM 03. SAILOR QUESTIONNAIRE
Заявка на работу в качестве: …………………………………………………..…

Application for employment as:

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) …………………….

Phone №: (home)
    Phone №: (contact)

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

Citizenship
     Passport №: 

Место выдачи ……………………………...    Дата выдачи ………………… Срок действия …………

Place of issue 
                                      Date of issue
                                       Date of expiry

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
	
	
	
	
	

	Районы плавания по речному  диплому (для судоводителей)
	


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
	
	
	
	


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
Diploma or certificates obtained

	
	
	
	

	
	
	
	


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

Height 
Weight
 Size of shoes
Size of boilersuit

4. Семейное положение: (холост – женат – разведен – вдовец)
Marital status: (single – married – divorced – widowed)

5. Родственники/ Family:

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



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Контакты на случай крайней необходимости/ Emergency:

	Ближайший родственник/ Next of kin

	Отношение/ Relationship

	Телефон (дом)/ Phone № (home)
	Телефон (раб)/ Phone № (office)

	
	


7. Свидетельства/ Certificates:

	
	Ссылка
Ref. №
	Место выдачи
Place of issue
	Дата выдачи
Date of issue
	Срок действия
Validity

	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 по расширенной программе в отношении грузовых операций на нефтяных танкерах
	
	
	
	

	Подготовка по расширенной программе в отношении грузовых операций на танкерах-химовозах
	
	
	
	

	Борьба с пожаром по расширенной программе
	
	
	
	

	Подготовка моряков, имеющих назначенные вопросы по охране
	
	
	
	

	Подготовка командного состава судна по обеспечению остойчивости, непотопляемости, управлению грузобалластными операциями
	
	
	
	

	Подтверждение для работы на танкерах уровня «Управление»
	
	
	
	

	Подтверждение для работы на танкерах – химовозах уровня «Управление»
	
	
	
	

	Подтверждение для работы на танкерах уровня «Эксплуатация»
	
	
	
	

	Подтверждение для работы на танкерах – химовозах уровня «Эксплуатация»
	
	
	
	

	Использование электронной картографической навигационной информационной системы (ЭКНИС)
	
	
	
	

	Подтверждение к сертификату ЭКНИС/Annex to the certificate IMO Model Course 1.27
	
	
	
	

	Обучение по программе SOENKI-270/ Training course SOENKI/ECDIS 270 Transas
	
	
	
	

	Диплом судового оператора  ГМССБ
	
	
	
	

	Диплом судового оператора  ограниченного района ГМССБ
	
	
	
	

	Подтверждение, удостоверяющее выдачу «Диплома судового оператора ГМССБ»
	
	
	
	

	Использование радиолокационной станции (РНП)
	
	
	
	

	Использование системы  автоматической радиолокационной прокладки (САРП)
	
	
	
	

	Подготовка лица командного состава судна, ответственного за охрану судна
	
	
	
	

	Диплом специалиста ответственного за охрану судна/Ship security officer
	
	
	
	

	Оказание медицинского ухода за больными и получившими травмы
	
	
	
	

	Оказание первой медицинской помощи
	
	
	
	

	Организация ходовой навигационной вахты
	
	
	
	

	Сертификат должностного лица по МКУБ
	
	
	
	

	Свидетельство об аттестации по военно-морской подготовке
	
	
	
	

	Для работы на ВВП

	Использование радиолокационных станций РЛС на внутренних водных путях
	
	
	
	

	Пользование приборами газового контроля
	
	
	
	

	Право пользования речной радиостанции УКВ радиосвязи
	
	
	
	

	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)
	
	
	
	

	Обучение лиц непосредственно связанные с обеспечением транспортной безопасности на транспортном средстве (для комсостава)
	
	
	
	


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

	Мед. комиссия
	
	
	

	Международный мед. сертификат
	
	
	

	Справка об исследования ХТИ/ Drag test certificate
	
	
	

	Drag/Alcohol test report
	
	
	


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. 
Также подтверждаю, что мои персональные данные являются общедоступными.

___________________________________

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

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО СОТРУДНИКАМИ КОМПАНИИ 
FOR OFFICIAL USE ONLY
Уровень знания английского языка: ………………..…………. Дата тестирования: …………
English language ability grade
Date test held

Срок действия документов на право занимать должность  проверен: ……….…… …..…………………..
Date Licence and seafarer competency checked                                                                                                                         (Фамилия И.О., подпись, дата )

Замечания по собеседованию / Interview remarks:

………………………………………..……………………………………………………………………

Моряк ознакомился и подписал Политику Компании ………………………………………….……
Seafarer has familiarized with and signed Company’s Policy.                                                                             (подпись, дата кандидата)
Для комсостава: Офицер ознакомился с Руководством по СУБ Компании…………………………

For officers: An officer has familiarized with the Company’s Safety Management System Manual.                                      (подпись, дата кандидата)
Дата собеседования / Date of interview: …………………………………………………………... 
Подпись/Signed: …………………..……….. ФИО/Name:………………………………..……...
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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Опыт работы в интернациональном экипаже
Да/Нет
Национальности ____________________________________________
Мес. ______
Experience with Multilingual crew
YES / NO
Nationalities
Months

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)

