                                             АНКЕТА                                                  
              ЛИЦЕНЗИЯ

 1520245005 УДМ УВД МО
ДОЛЖНОСТЬ_____________________              ДАТА______________      
	Фамилия
	Семейное положение 
	

	Имя
	
	

	Отчество 
	
	

	Дата и место рождения 
	
	

	
	
	

	Гражданство 
	Наличие детей(18 лет)
	ФОТО


	Место жительства 
	
	

	
	
	

	
	
	

	Телефон                                             Мобильный тел.
	
	


МОРСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
	Название учебного заведения                    ступил
	Окончил
	Присвоена квалификация

	
	
	

	Рабочий диплом
	Кем выдан
	Дата
	Действ. до
	Номер

	
	
	
	
	

	ПАСПОРТА
	Кем выдан
	Серия
	Номер
	Дата
	Действ.до

	Паспорт гражданский
	
	
	
	
	

	Паспорт моряка
	
	
	
	
	

	Паспорт МИД, ОВИР
	
	
	
	
	


ИНН ______________________________   Пенсионное св-во____________________________________
	СЕРТИФИКАТЫ
	НОМЕР
	Кем выдан
	Дата выдачи
	Действ.до

	Св-во квалифицированного матроса
	
	
	
	

	Другие свидетельства
	
	
	
	

	СОЛОСы
	
	
	
	

	Начальная подготовка
	
	
	
	

	Шлюпки и плоты

	
	
	
	

	Борьба с пожаром
	
	
	
	

	Медицинский
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	МЕДИЦИНСКАЯ КОМИССИЯ
	
	
	
	

	ЖЕЛТАЯ ЛИХОРАДКА
	
	
	
	


Знание иностранных языков какой _____________________________________  плохо, удовл., хор., отл.
ОПЫТ РАБОТЫ (ЗАПОЛНИТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО)
	Название судна
	Организация
	Тип судна
	Должность
	Стаж работы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Предпочтения_____________________________________________________ Оклад от______________
Подпись заказчика__________________________________

