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Nazwisko 




    Imiona

Family name

                                          Given names
Imiona rodziców 
Nazwisko 

Parents’ names
panieńskie matki Mother’s maiden name

Telefon/tel. kom.   

           e-mail:
Phone/mobile

              e-mail                                                 
ADRES: ul.                                                                             Miasto i nr kodu
ADDRESS, St.                                                                                                town/ZIP code                                   
Data i miejsce urodzenia                                                    

Stan cywilny 

Place of Birth                                                                                                        

Civil status 

Narodowość 
Obywatelstwo 

Citizenship
Nationality
W razie wypadku powiadomić: 
Next of Kin:

Dzieci                                                      Wzrost                             Waga                           Nr buta
Children                                                                    Height                                         Weight                                 Shoe size
	Stanowisko:

Rank:


CERTIFICATES OF COMPETENCE

	
	ISSUED BY (AUTHORITY)
	DATE
	EXPIRY

	DYPLOM/ŚWIADECTWO

KWALIFIKACJI

CERTIFICATE OF COMPETENCY
	
	
	

	KŚ.ŻEGLARSKA

SEAMAN’S BOOK
	Number:


	
	
	

	PASZPORT 

PASSPORT 
	Number:


	
	
	

	ITR

PERS.SURVIVAL TECH.
	
	
	

	ŚW.ZDROWIA

HEALTH
	
	
	

	BEZP.OSOB.I ODPOW.SPOŁ.
PERS.SAFETY & ZNAJOMOŚĆ.R.
	
	
	

	PIERW. POPMOCY MEDYCZ.
MEDICAL FIRST AID
	
	
	

	P.POŻ.

FIRE FIGHTING
	
	
	

	INNE 

  OTHERS
	
	
	

	INNE 

OTHERS
	
	
	

	INNE

OTHERS
	
	
	

	INNE

OTHERS
	
	
	

	INNE

OTHERS
	
	
	

	USA wiza 

USA visa 
	
	
	


   ZNAJOMOŚĆ ANGIELSKIEGO (WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ):
VERY GOOD / GOOD / SATISFACTORY / POOR 

  ENGLISH KNOWLEDGE

  ZNAJOMOŚĆ INNYCH JĘZYKÓW........................................................................................................................
  OTHER LANGUAGES

UWAGI DODATKOWE:...................................................... ZGŁASZAM GOTOWOŚĆ DO WYJAZDU OD:.....................................     ADDITIONAL REMARKS 



          READINESS FOR EMBARKATION FROM
	
	SEAFARER’S SAILING RECORD


	

	NAME:
	     
	RANK:
	     
	SALARY EXPECTED (USD):
	     

	VESSEL NAME
	COMPANY NAME
	VESSEL TYPE
	RANK
	GT
	MAIN ENGINE TYPE
	ME POWER
	FLAG
	SIGNED ON
	SIGNED OFF

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Additional info:

	

	REFERENCES 

	VESSEL
	SHIPOWNER/SHIPMANAGEMENT NAME AND ADDRESS
	CONTACT PERSON
	PHONE NO.
	FAX NO.
	E-MAIL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




STATEMENT


Hereby I certify that the above information is true and accurate to the best of my ability and that no certificate of competence or license issued to me has ever been revoked or suspended. I understand that previous employers may be asked for information concerning my employment record with them and i hereby release from liability or damage those individuals or companies who provide such information.





Please send this application to:





CREWMAN Co. Ltd.


Energetyków 3/4, 70-952 Szczecin





	Tel.: +48 91 8143217, +48 91 8143303,	fax.:+48 91 8143398


	e-mail: � HYPERLINK "mailto:crewing@crewman.pl" ��crewing@crewman.pl�  








OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że wyrażam zgodę przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy przez Crewman Sp. z o.o. z siedzibą w Szczecinie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz na przesyłanie moich danych osobowych innym podmiotom min. poza granicę RP (ewentualnym pracodawcom). Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o swoich prawach określonych w art. 32-35 ustawy z dn. 29-08-1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883 z późniejszymi zmianami). [Podstawa prawna: Art. 47 ust. 3 pkt 1 cytowanej wyżej ustawy]. 





 


 Name: ..........................................    Place, date: ...........................................................	Signature: ................................................











