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MOLIVA SHIPPING INC.
MSI 09-C-10

[image: image1.png]APPLICATION FORM FOR EMPLOYMENT AS SEAFARER
                                                               (Personel Başvuru Formu)

APPLICATION FOR EMPLOYMENT AS :                                              DATE AVAILABLE FOR JOINING:
 (BAŞVURUDA BULUNULAN GÖREN)                                                     (İŞE BAŞLAYABİLME TARİHİ)

Personal and Next of Kin Details:
(Kişisel Bilgiler)


Surname :                                             Name:                                              Alias:

 (SOYADI) _____________________
(ADI)   ______________________  (Diğer Adı)  ________________________                                                                                                  


Date of Birth:                                           Place of Birth:                                Nationality:

(Doğum Tarihi) __________________  (Doğum Yeri) _________________ (Milliyeti)   _______________________                                      


Weight:                                                  Height:

 (Kilo)                                                     (Boy)    _______________________                                          


Marital Status:  Single   / Married   / Divorced                                        Telephone       :

(Medeni Hali)   (Bekar)    (Evli)         (Boşanmış)                                                                    _______________________
 


                                                                                         

       Mobile Ph.     :        _______________________
Address  :                                        

  _____________________________________________________          Fax                 :        _______________________  
  _____________________________________________________          E-Mail            :      _______________________


Passport No:                            
Issued At :                         

Expiry Date :
                                                 
(Verilen Yer)                      

(Geçerlilik Süresi)

______________________  

________________________
________________________
             



Seaman Bk. No:                      
Issued At:                         

Expiry Date:

(Liman Cüzdan No)               
 (Verilen Yer)                   

(Geçerlilik Süresi)

______________________  

________________________
________________________



Next of Kin :  ________________________             Relationship : _____________________________________
(Bağlantı Kurulabilecek Yakını)                              (Yakınlık)



Address      :                                                                Date of Birth:

________________________________________    (Doğum Tarihi)      _____________________________________
________________________________________
________________________________________      Telephone : 
       _____________________________________


No. Of  Dependents :
(Bakmakla Yükümlü Olduğu Kişi Sayısı)

        Relationship                                   Full Name                            

Date of Birth

        (Yakınlık)                                       (Adı Soyadı)                       


(Dogum Tarihi)

1) ________________________
_____________________________________
___________________________
2) ________________________
_____________________________________
___________________________
3) ________________________
_____________________________________
___________________________
4) ________________________ 
_____________________________________ 
 ___________________________ 

                                LICENCE  /         STCW              /     DOCUMENTS                                                    

                                (EHLİYET)        (STCW SERTİFİKALARI)          (DÖKÜMANLAR)
	CERTIFICATE

(SERTİFİKA ADI) 


	DATE OF ISSUE

(ALINIŞ TARİHİ )


	DATE OF EXPIRE

(GEÇERLİLİK SÜRESİ)



	NATIONAL LICENCE
	DECK
	ENGINE
	
	

	
	II / 1
	
	III / 1
	
	
	

	
	II / 2
	
	III / 2
	
	
	

	GMDSS(GOC)
	
	

	HEALTH VISA

(SAĞLIK VİZESİ)
	
	

	VACCINATION

 (AŞI)
	
	

	MEDICAL EXAMINATION

(PORTOR MUAYENE)
	
	

	1 . Fire Prevention and Fire Fighting Training Certificate

     (Yangın önleme ve yangınla mücadele belgesi
	
	

	2 . Elementary First Aid Training Certificate

      (Temel ilk yardım belgesi)
	
	

	3.  Personal Survival Techniqes Traning Certifcate

      (Denizde kişisel cankurtarma teknikleri belgesi )
	
	

	4 . Personel Safety and Social Responsibility Training Certificate

     (Personel emniyeti ve sorumluluk belgesi)
	
	

	5 . Proficiency in  Survival Craft and Rescue Boats Certificate

     (Cankurtarma araçlarını kullanma belgesi
	
	

	6 . Advanced Fire Fighting Certificate 

     (İleri yangınla mücadele belgesi)
	
	

	7.  Medical First Aid Training Certificate

     (İlk yardım belgesi)
	
	

	8 . Medical Care

     (Tıbbi bakım belgesi)
	
	

	9 . The  Operational Use of  Autamatic Radar  Plotting Aids (ARPA) Training Certificate

     ( Otomatik radar pilotlama aygıtlarııı kullanma  eğitimi belgesi)
	
	

	10 .Radar Obervation and Plotting Certificate

      (Radar gözleme pilotlama belgesi
	
	

	11. Ship Security  Certificate 

      (Gemi güvenlik zabiti)
	
	

	12. VHF Radio- Communications Certificate

      VHF haberleşmesi
	
	

	13. Watchkeeping Certificate

      (Vardiya tutma belgesi)
	
	

	14. Oil Tanker Familiarization Certifıcate

      (Petrol tankeri tanıtım belgesi)
	
	

	15. Specialized (Advanced)Training Programme on Oil Tanker Operations Certificate

      (Petrol tankeri işlemleri belgesi)
	
	

	16 . Chemical  Tanker Familiarization Certificate

       (Kimyasal  tanker tanıtım belgesi)
	
	

	17 . Specialized (Advanced) Training Programme on Chemical Tanker Operations Certificate

       (Kimyasal tanker işlemleri belgesi)
	
	

	18. COW (Crude Oil Washing)
	
	


	       * Deck Officers /Ratings    (Güverte Zabit/Personel)
	
	
	
	
	
	                        

	       ** Engine Officer /Ratings (Makine Zabit/Personel)
	
	
	
	
	
	                        

	DETAILS OF PREVIOUS SEA SERVICE    
(LAST 10 YEARS - Start with Last Vessel)                                                          

(Daha önceki  deniz hizmetleri)                        
(son 10yıl-son gemiden başlayarak)                                                                                                                
	 
	 
	 
	 
	 PERIOD OF 
	SERVICE 
	 
	 
	 
	 

	Name of Vessel

 (Gemi adı)
	Flag

(Bayrak)
	Vessel Type

(Gemi Tipi)
	*Deck Dept.

(Güverte )

(GRT)
	** Engine 
(Ana Makine Tipi - KW) 
	Rank (Görev)
	FROM
	TO
	DURATION

Y         M      D
	NAME OF OPERATORS

(ŞİRKET ADI)

	 
	 
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	VERY GOOD
(ÇOK İYİ)
	GOOD
(İYİ)
	AVERAGE
(ORTA)
	NO

(YOK)

	1.ENGLISH LANGUAQE ABILITY

  (İNGİLİZCE BİLGİSİ)
	
	
	
	

	2.COMPUTER KNOWLEDGE

(BİLGİSAYAR KULLANIMI)
	
	
	
	


	
	EVET 
	HAYIR

	3.PHYSICAL DISEASE

(BEDENSEL BİR RAHATSIZLIGINIZ VAR MI)
	
	


	4.REFERENCES

 (REFERANS BİLGİLERİ)

NAME ,SURMANE                                                        POSITION                                             TELEPHONE

(ADI SOYADI)                                                                 (ÜNVAN)



5. I , undertake that all infos l wrote above are completely true otherwise l am aware that l will be dismissed and l will perform the job handed by MOLIVA SHIPPING INC. according to company policy & procedures . 
(Bu formda  vermiş olduğum bütün biligiler eksiksiz ve tamdır. Her hangi bir eksik veya yanlış bir bilginin işime son verilmesine neden olacağını bildiğimi beyan ederim . Tarafıma verilecek görevi şirket kurallrına uygun bir şekilde yerine  getireğimi taahhüt  ederim. 

DATE     :                                               SIGNATURE : 
(TARİH)                                                 (İMZA)
FROM UTILIZED DATE/ DATE OF:
(DEĞERLENDİRME TARİHİ)

UTILIZATION RESULT                    :
DEĞERLENDİRME SONUCU










PHOTO
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