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	Name & Surname / Adı & Soyadı
	
	

	Application Date / Başvuru Tarihi
	
	

	Requested Job / Talep Edilen İş
	
	

	Date And Place Of Birth / Doğum Tarihi ve Yeri
	
	

	Nationality / Milliyeti
	
	

	Graduated School and Year / Mezun Olduğu Okul ve Yılı
	
	

	TC .  Id No / TC. Kimlik No.
	
	

	Marital Status / Medeni Hali
	
	

	Military Status / Askerlik Durumu
	
	

	HOME ADRESS
EV ADRESİ
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Mobile Phone / Cep Telefonu
	

	Home Phone / Ev Telefonu
	

	E-Mail / E-Posta
	

	Next of Kin / Bağlantı Kurulabilecek Yakını
	

	Mother name / Anne adı
	

	Father Name / Baba adı
	

	Avaliable From / İşe Başlayabileceği Tarih
	

	Smoker / Sigara İçiyormu ?
	Y /E
	
	N /H
	
	Using Alcohol / Alkol Kullanıyor mu ?
	Y /E
	
	N /H
	

	Passport No / Pasaport No
	

	Passport Expire  Date / Pasaport Geçerlilik Tarihi 
	

	Seamans Book No / Liman Cüzdanı No
	

	Seamans Book Exp. Date /Liman Cüzd. GeçerlilikTarihi
	

	Medical Exam. Expire Date / Sağlık Yok. Bitiş Tarihi
	

	Cert. of Vaccinat. Expire Date / Aşı Kartı Bitiş Tarihi
	

	Antigua & Barbuda  Endorse. Exp. Date / Antigua & Barbuda  Endor. Bitiş Tarihi
	

	Vanuatu Endorse. Exp. Date / Vanuatu Endor. Bitiş Tarihi
	

	Barbados Endorsement Exp. Date / Barbados Endorse. Bitiş Tarihi
	



	CERTIFICATE NAME
Sertifika Adı
	CERTIFICATE SITUATION
Sertifika Durumu 
	CERTIFICATE NAME
Sertifika Adı
	CERTIFICATE SITUATION
Sertifika Durumu 

	
	Y / E
	N / H
	
	Y / E
	N / H

	Personel safety and social responsibilty training 
Personel emniyeti ve sosyal sorumluluk sert.
	                 
	
	Designated security duties cert.
Belirlenmiş güvenlik sert.
	
	

	Personel survival tecniques training cert.
Denizde kişisel can kurtarma teknikleri sert.
	
	
	Security awareness cert.
Güvenliklik farkındalık sert.
	
	

	Fire prevention and fire fighting training cert.
Yangın önleme ve yangınla mücadele sert.
	
	
	Watchkeeping cert.
Vardiya tutma sert.
	
	

	Elemantary first aid trainning cert.
Temel ilk yardım sert.
	
	
	Document of compliance for ship cooks 
Gemi aşçıcı uygunluk belgesi
	
	

	Proficiency in survival craft and rescue boats 
Cankurtarma araçlarını kullanma yeterliliği sert.
	
	
	
	
	

	Security – related familiarization cert.
Güvenlikle ilgili tanıtım belgesi
	
	
	
	
	



	CLOTHES  INFORMATION / KIYAFET BİLGİSİ  

	Overall / İş tulumu
	

	Safety shoes / İş ayakkabısı
	

	Working Clothes ( Trousers )  / İş elbiseleri ( Pantolon )
	

	Working Clothes ( Shirt )  / İş elbiseleri ( Gömlek )
	

	Leather Shoe / Kösele ayakkabı
	



	English Language Ability 
İngilizce Bilgisi
	Verry good
Çok iyi
	Good
İyi
	Average
Orta
	Poor
Zayıf
	None
Yok

	Computer Knowledge
Bilgisayar Bilgisi
	Verry good
Çok iyi
	Good
İyi
	Average
Orta
	Poor
Zayıf
	None
Yok

	


	SEA EXPERIENCES / DENİZ İŞ TECRÜBESİ 
Please start from the last one / Lütfen en sonuncudan başlayınız

	Company / Şirket
	Vessel / Gemi
	Type / Tipi
	Tonnage / Tonaj
	Rank / Görev
	Period / Süre

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










	REFERENCES INFORMATION / REFERANS BİLGİLERİ 

	 Name & Surname /  Adı & Soyadı
	Company / Şirket
	Title / Ünvan
	Telephone / Telefon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Please write name of courses & trainings you attended related with your occupational needs 
Mesleğinizle ilgili katıldığınız kurs ve eğitimleri yazınız

	







	




	Please write courses & trainings you attended other than occupational needs 
Mesleki gereklilikler dışında katıldığınız kurs ve eğitimleri yazınız

	








	



	Do you have spent serious illness or did you undergo any medical operation
Geçirdiğiniz ağır hastalık veya ameliyat var mı ?

	







	












	COMPANY EVALUATION / ŞİRKET DEĞERLENDİRMESİ 

	
	Positive
Olumlu
	Negative
Olumsuz

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Evaluated by / Değerlendirenin
Name&Surname / Adı&Soyadı

	
	Date / Tarih :
	
	



I , undertake that all infos I wrote above are completely true otherwise I am aware that I will be dismissed and I will perform the job handed by Company according to its policy & procedures.
Bu formda vermiş olduğum bütün bilgiler eksiksiz ve tamdır. Herhangi bir eksik veya yanlış bir bilginin işime son verilmesine neden olacağını bildiğimi beyan ederim. Tarafıma verilecek görevi şirket kurallarına uygun bir şekilde yerine getireceğimi taahüt ederim.

Date / Tarih									
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