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АНКЕТА
Должность кандидата: ___________________________________________________
Персональная информация: 

	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО: 


	ФОТО 

	ДАТА РОЖДЕНИЯ: 
	ГРАЖДАНСТВО:
	

	ДОМАШНИЙ АДРЕС:


	

	КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ:


	

	E-mail:

	

	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: 
	КОЛИЧЕСТВО ДЕТЕЙ:

	Другие родственники:




Образование:
	ВУЗ/СУЗ
	

	Специальность
	

	Период обучения
	


Рабочий диплом, квалификационные свидетельства, сертификаты, курсы:
	Специальность по рабочему диплому, свидетельства
	
	

	Ограничения по диплому
	
	

	Срок действия рабочего диплома
	
	

	Наименование документа
	
	Дата  выдачи
	Действителен до

	Начальная подготовка по безопасности  (БЖС)
	
	
	

	Специалист по спасательным шлюпкам и плотам, не являющимися скоростными дежурными шлюпками
	
	
	

	Борьба с пожаром по расширенной программе
	
	
	

	Оказание первой медицинской помощи 
	
	
	

	Подготовка моряков, имеющих назначенные обязанности по охране
	
	
	

	Перевозка опасных веществ на судах
	
	
	

	Медицинский уход на судах (для Капитана, СПКМ)
	
	
	

	Медицинская помощь
	
	
	

	Диплом оператора ГМССБ (GOC)
	
	
	

	Подтверждение к диплому оператора ГМССБ
	
	
	

	Использование системы автоматической радиолокационной прокладки (САРП)
	
	
	

	Использование радиолокационной станции
	
	
	

	Использование электронной картографической навигационной информационной системы (ЭКНИС)
	
	
	

	Подготовка лиц командного состава судов, ответственных за охрану (для СПКМ)
	
	
	

	Начальная подготовка  в отношении грузовых операций на нефтяных танкерах и танкерах - химовозах
	
	
	

	Подготовка по расширенной программе в отношении грузовых операций на нефтяных танкерах
	
	
	

	Подтверждение для работы на танкерах

(уровень эксплуатация/управление)
	
	
	

	Мед. Комиссия (ограничения если есть)
	
	
	

	Транспортная безопасность (для всех членов экипажа)
	
	
	

	АСВ (до 50 лет)
	
	
	

	Удостоверение по охране труда
	
	
	


Размер рабочей одежды:

	ОДЕЖДА:
	ОБУВЬ:
	РОСТ:
	ВЕС:

	
	
	
	


Наличие исполнительного производства (задолженность по налогам, алиментам, штрафам и пр. )   Да / Нет (проверить себя можно  http://fssprus.ru  по всем регионам)
Трудовая деятельность (последние 5-7 лет):

	Работодатель
	Наименование судна
	Река
	Тип 
судна/
 Дедвейт
	Тип 
двигателя, 

мощность
	Занимаемая должность
	Период работы

	
	
	
	
	
	
	начало

месяц, год
	окончание

месяц, год

	
	
	море
	
	
	
	
	

	
	
	· Р
	
	
	
	
	

	
	
	· м
	
	
	
	
	

	
	
	· Р
	
	
	
	
	

	
	
	· м
	
	
	
	
	

	
	
	· Р
	
	
	
	
	

	
	
	· м
	
	
	
	
	

	
	
	· Р
	
	
	
	
	

	
	
	· м
	
	
	
	
	

	
	
	· Р
	
	
	
	
	

	
	
	· м
	
	
	
	
	

	
	
	· Р
	
	
	
	
	

	
	
	· м
	
	
	
	
	


Степень владения английским языком:
	АНГЛИЙСКИЙ ЯЗЫК (нужное отметить X):

	Отлично
	Хорошо
	Удовлетворительно
	Неудовлетворительно

	
	
	
	


Дополнительная информация:

	Привлекались ли к: Уголовной ответственности

                                   Административной ответственности                          
	· Да

· Да
	· Нет

· Нет

	Имеете ли Вы финансовые обязательства по кредитам, займам, ссудам, долговым распискам, включая алименты (какие, если есть) 

	· Да
	· Нет

	Есть ли у Вас какие-либо ограничения, связанные с состоянием здоровья? (какие, если есть)

________________________________________________________________________
	· Да
	· Нет


Из какого источника Вы узнали о вакансии:

	· Г-та «Срочно»
	· Крюинговая компания
	· В контакте,
· Одноклассники
	· Hh
	· Корпоративный Сайт «Морской Траст»
	·  Сайт «Работа в России»

	· Г-та «Тройка»
	· Друзья и знакомые
	· Авито
	·  Фарпост
	· Центр Занятости
	Другое


* Пункт, обязательный для заполнения

	Кто из Ваших руководителей может дать Вам рекомендацию? (Адрес, телефон для связи и ФИО должностного лица)
	1.


	
	2.


Пожелания к заработной плате: - _________________________________________________________рублей в месяц.
НАСТОЯЩИМ Я ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ВСЯ ИНФОРМАЦИЯ, ПРЕДОСТАВЛЕННАЯ МНОЙ В ДАННОЙ АНКЕТЕ,  ЯВЛЯЕТСЯ ДОСТОВЕРНОЙ НА МОМЕНТ СОСТАВЛЕНИЯ АНКЕТЫ. 
Информирован о необходимости:

1. Предоставления при трудоустройстве оригиналов следующих документов: ИНН, СНИЛС, паспорта, военного билета/приписного свидетельства c отметкой об отсрочке, трудовой книжки.
2. Предоставлении справки о несудимости, справки от нарколога и справки о психиатрическом освидетельствовании

Дата заполнения   _______________                                                Подпись _____________________
СОГЛАСИЕ

на получение и обработку персональных данных с целью рассмотрения кандидата на замещение вакантных должностей и для включения в кадровый резерв

Настоящим я, ____________________________________________________ (ФИО) (далее – Субъект) паспорт
гражданина Российской Федерации серия: ________№_____________              выдан:_________________________________________________, дата выдачи:__________________, код
подразделения:__________, проживающий по адресу:____________________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», предоставляю  ООО «________________________» (далее – Оператор) (ОГРН ________________, ИНН _____________________), зарегистрированному по адресу: ______________________________ свои персональные данные в целях:

· рассмотрения меня в качестве кандидата на замещение открытых вакантных должностей у Оператора. 

· включения в кадровый резерв Оператора.

Я выражаю свое согласие на осуществление Оператором обработки нижеуказанных персональных данных путем совершения следующих действий:

· сбор (включая получение от третьих лиц и из общедоступных источников), запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение, совершаемые с использованием или без использования средств автоматизации; запись на электронные носители и их хранение. 

· передача (предоставление, доступ) по внутренней сети Оператора, обеспечивающая доступ к персональным данным (в том числе размещенным на внутренних информационных ресурсах и (или) локальных электронных порталах Оператора) лишь для строго определенного и ограниченного Обществом круга лиц, включая работников Общества.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

· фамилия, имя, отчество (при наличии), в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества в случае их изменения; 

· число, месяц, год рождения; 

· место рождения;

· сведения о гражданстве (подданстве), в том числе предыдущие гражданства, иные гражданства; 

· вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа, выдавшего его; 

· адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания;

· номера домашних и мобильных телефонов или сведения о других способах связи;

· идентификационный номер налогоплательщика;

· номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

· сведения о семейном положении и составе семьи;

· сведения о занимаемых ранее должностях и стаже работы, 
· результаты тестирования, собеседования; 

· сведения о воинском учете; 

· сведения о наличии или отсутствии судимости – только в случаях, определенных федеральными законами; 

· сведения о владении иностранными языками, включая уровень владения;

· сведения об образовании (когда и какие образовательные, научные и иные организации окончил, номера документов об образовании, направление подготовки или специальность по документу об образовании, квалификация);

· сведения об ученой степени; 

· сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации; 

· сведения о трудовой деятельности;

· сведения о размере рабочей одежды и обуви (рост, вес, размер);

· сведения о наличии исполнительных производств;

· почтовые и электронные адреса;

· фотографическое изображение лица.

Перечень документов, в которых содержатся мои персональные данные для трудоустройства:

· анкета кандидата, автобиография, резюме;

· рекомендательные письма; 

· документ, удостоверяющий личность; 

· свидетельство о присвоении идентификационного номера налогоплательщика;

· страховое свидетельство государственного пенсионного страхования;

· документы воинского учета; 

· документы об образовании, о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации, об ученой степени; 

· трудовая книжка или ее копия, вкладыш в трудовую книжку или его копия, сведения о трудовой деятельности; 

· иные документы, содержащие персональные данные. 

Настоящее согласие дано мною добровольно и действует со дня его подписания до дня отзыва согласия в письменной форме. 

Я проинформирован(а), что в случае отказа в предоставлении согласия Оператор будет лишен возможности обрабатывать персональные данные для достижения предусмотренной согласием цели обработки персональных данных 

Я проинформирован(а), что полный или частичный отзыв согласия, а равно прекращение предусмотренной согласием обработки персональных данных по моему требованию могут привести к невозможности достижения предусмотренной согласием цели обработки персональных данных.  В случае отзыва согласия на обработку персональных данных Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона № 152-ФЗ.

Я даю согласие на включение себя в кадровый резерв Оператора (в случае незаключения со мной трудового договора) и на дальнейшую обработку персональных данных в целях информирования меня о появлении у Оператора подходящих вакансий в будущем.

Данное согласие действует до даты исключения меня из кадрового резерва Оператора (по любой причине), но не более 5 лет.

Также я даю разрешение на передачу указанных персональных данных следующему оператору - организации, предоставляющей услуги в сфере охраны труда, промышленной и экологической безопасности с целью прохождения обучения по охране труда, а именно:

·  Общество с ограниченной ответственностью "ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ТРУДА", ИНН 2536193284.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа, выдавшего его; 

· номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

· номер телефона (мобильный);

· электронный адрес.

Перечень действий с персональными данными, на которые я даю согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, использование, обезличивание, передача, удаление и уничтожение.
Дата

___________




_________


_______________

               





(подпись)
                  (расшифровка подписи)

