	PHOTO


Classic Crewing Sp. z o.o.

ul. Żeromskiego 32

81-369 Gdynia

Poland

e-mail: office@classiccrewing.pl
www.classiccrewing.pl

tel: + 48 58 621 70 88

APPLICATION FORM

PERSONAL DETAILS:

POSITION APPLIED FOR .......................................   AVAILABLE FROM
FAMILY NAME ……                                

    NAME ……..    
FATHER’S NAME …  .

DATE OF BIRTH …                    ……….. 

    PLACE OF BIRTH …  
NATIONALITY …… 




    NEAREST AIRPORT: 
FULL ADDRESS………                          .  

    PHONE   …………….
MOBILE … 





    E-MAIL :…
CIVIL STATUS *                                        

    NEXT OF KIN … 
FULL ADDRESS                                       . 

    PHONE  ……..   
NO. OF CHILDREN …………….

PASSPORT NO.                          
ISSUE DATE                         . ISSUE PLACE   
EXPIRY  



VISA
EDUCATION / NAME OF SCHOOL:  
CERTIFICATES OF COMPETENCE:
LICENCE:                                                             
GRADE:
	CERTIFICATE
	NUMBER
	PLACE OF ISSUE
	DATE
	EXPIRY

	POLISH LICENCE
	 
	 
	 
	 

	LBR.BAH.PAN.NIS.LICENCE
	
	
	
	

	SEAMAN’S BOOK
	 
	 
	 
	 

	FIRE FIGHTING
	 
	 
	 
	 

	PERS.SURVIVAL TECH.
	 
	 
	 
	 

	HEALTH (D AND A TEST)
	
	
	
	

	PROF. SURVIVAL CRAFTS
	 
	 
	
	 

	RADIOTELEPHONY
	
	
	
	

	RADAR OPERATOR
	
	
	
	

	GMDSS
	
	
	
	

	MEDICAL FIRST AID
	 
	 
	 
	 

	PERS.SAFETY & S.R.
	 
	
	 
	 

	ARPA
	
	
	
	

	MARLINS ENG. TEST**
	
	
	
	

	 PROFICIENCY IN SECURITY-AWARENESS
	
	
	
	

	PROFICIENCY FOR SEAFARERS WITH DESIGNATED SECURITY DUTIES
	
	
	
	

	OTHER
	
	
	
	


* SINGLE / MARRIED / DIVORCED / WIDOWED  ** PLEASE WRITE THE RESULT OF MARLINS ENG.TEST 
PREVIOUS EMPLOYMENT SEA SERVICE (LAST TEN YEARS ):

	SHIP’S

NAME/ FLAG


	COMPANY
	RANK
	SIGNED ON
	SIGNED OFF
	VESSEL’S

TYPE
	VESSEL’S

ENG.TYPE
	GRT.HP

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


OTHERS:

OTHER EXPERIENCE / SKILLS…………… 

ENGLISH ** ……                         OTHER FOREIGN LANGUAGE ………..
FOR REFERENCE CONTACT WITH PREVIOUS EMPLOYER(S) ……………
                                                                                     SIGNATURE ….
OŚWIADCZENIE:

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz przekazywanie moich danych osobowych przez firmę Classic Crewing Sp. z o.o. z siedzibą w Gdyni, celem mojego zatrudnienia na statkach.

Oświadczam również, że zostałem poinformowany o moich prawach wynikających z ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 133 poz. 883).

DATA ....                                                                             PODPIS .....

** VERY GOOD / GOOD / SATISFACTORY / POOR

