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	AGENCY InterLand GDYNIA
	

	
	Address: 34/36 Waszyngtona Str.; 81-342 Gdynia; Poland
	

	
	Tel: + 48 58 661 65 20    Fax: +48 58 661 65 20

E-mail: info@interlandgdynia.com Website: www.interlandgdynia.com 
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       PERSONAL DETAILS:

       1.
Family name . . . . .. . . . .  . . . . . . First name . . .  . . . .. . . . . . .Second name . . . . . . . . . . . . . . . 
       2.
Date of birth . . . .. . . . . . .Place . . . . . .  . . .  . . . . . . . Father’s  name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  3.   Weight . . .. . .. . . .Height . . . .. . . . . . . . . Hair . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Eyes . . . .  . . . .  .. . . . . . 
       4.
Passport nbr . . . . . . . . . . Date and place of issue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Valid . . . . . . .  . . . .
       5.
Permanent address . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Phones/Emails . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ..  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 
       MARITAL STATUS:

       1.
Single ............ or Married ...........or Separated ..........or Divorced ..........or Widowed ...............No of children: . . . . . 
       2.
Next of Kin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  Relationship . . . . . . . . . . . . . . . Phone . . . . . . . . . . . . . . . . 
       3.
Address of NoK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       SEAMANS BOOK:

	Country
	Number
	Issue date
	Place
	Expiry date

	Poland
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       LICENSES:

	License Country
	Grade of License
	Number
	Issue date
	Place
	Expiry date

	Poland
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


       COURSES, CERTIFICATES, ETC.

	Course name
	No
	Issue date
	Course name
	No
	Issue date

	Personal Survival Techniques
	
	
	Tanker Familiarisation (oil,chem,lpg)
	
	

	Basic Fire Fighting
	
	
	Adv. Oil Tanker Operations (COW)
	
	

	Advanced Fire Fighting
	
	
	Adv. Chemical Tanker Operations
	
	

	Elementary First Aid
	
	
	Advanced LPG Tanker Operations
	
	

	Medical First Aid
	
	
	ISM Code Familirisation Training
	
	

	Medical Care
	
	
	Radar Observer
	
	

	Pers. Safety & Social Respons.
	
	
	Radiotelephone Operator
	
	

	Proficiency on Survival Crafts
	
	
	Dangerous Materials HAZ-MAT
	
	

	Proficiency on Fast Rescue Boats
	
	
	Dangerous Cargo Endors. DCE
	
	

	GOC - GMDSS - PAR license
	
	
	ARPA / Electronic Charts
	
	


       LANGUAGES  ENGLISH . . . . . . . . . . . . . . . . 
OTHERS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       Grades: v. good,  good,  satisfactory, fair,  poor, none

        USA VISA
Issue date . . . . . . . . 
Valid . . . . . . . . . . 
Type . . . . . . . . 
Number . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
Date ready  . . . . . . . . . . . . . . . . .          APPLICANT SIGNATURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Date . . . . . . . . . . . . . . 
PAGE  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w CV w celu niezbędnym do realizacji procesu rekrutacji, w tym na ich przekazywanie do potencjalnych pracodawców  z siedziba poza granicami kraju (zgodnie z Ustawa z dn.29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. 97 Nr 133 poz. 883). Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-ana o przysługującym mi prawie do wglądu w swoje dane gromadzone przez Agencje oraz prawie do ich poprawiania.

