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	PERSONAL DATA:
	Ready From:
	

	Family Name
	Given Name
	Date of Birth
	Place of Birth

	
	
	
	

	Nationality
	Citizenship
	Marital Status
	Children under age of 18

	
	
	
	

	Boiler suit (size)
	Working boots (size)
	Height
	Weight

	
	
	
	

	Home Address
	
	E-mail
	Telephone No. / Mobile No.

	
	
	

	Next of Kin (state address only if different from above)
	Relationship

	
	

	
	

	PERSONAL DOCUMENTS
	Number
	Place of issue
	Date of issue
	Date of expiry

	Passport
	
	
	
	

	Seaman’s Book
	
	
	
	

	Visas (if any)
	
	
	
	

	

	MEDICAL DOCUMENTS
	Number
	Date of Issue
	Date of Expiry

	Health Certificate
	
	
	

	Yellow Fever
	
	
	

	HIV
	
	
	

	
	

	CERTIFICATES OF COMPETENCE 

	Main Certificate of Competence
	Number
	Date of issue
	Date of expiry

	
	
	
	

	Others
	Number
	Date of issue
	Valid until

	
	
	
	

	
	
	
	

	STCW  CERTIFICATES

	Name of Certificate
	Number
	Date of issue
	Valid until

	Personal Survival Techniques
	
	
	

	Personal Safety & Social Resp.
	
	
	

	First Aid / Medical care
	
	
	

	Basic / Advanced Fire Fighting
	
	
	

	Survival Craft & Rescue Boat
	
	
	

	GMDSS
	
	
	

	ECDIS
	
	
	

	ARPA 
	
	
	

	Tanker Familiarization
	
	
	

	Advanced Oil Tanker
	
	
	

	Advanced Chemical Tanker
	
	
	

	Oil Tanker Permission
	
	
	

	Chemical Tanker Permission
	
	
	

	Ship Handling
	
	
	

	Crowd & Crisis Management
	
	
	

	Bridge Resource Management
	
	
	

	Bridge Team Management
	
	
	

	SSO
	
	
	

	HAZMAT
	
	
	


	SEA SERVICE

	Company
	Vessel's name
	Rank
	Type
	Flag
	GT/HP
	From date
	To date

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	EDUCATION

	School / University name
	Title Received
	Date of Graduation
	CES Test Result

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LANGUAGE KNOWLEDGE
	MARLINS TEST
	TOSE (spoken)

	Fluent / Good / Average / Poor
	Result:
	
	Result:
	

	
	
	
	Date:
	
	Level:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria / nr dowodu osobistego
	wydany dnia / przez
	PESEL Nr
	Imiona Rodziców/Nazwisko Panieńskie Matki

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	OŚWIADCZENIE


	Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Kwestionariuszu w bazie danych Morskiej Agencji Gdynia spółki z.o.o.,

	oraz na przetwarzanie ich w celu podjęcia niezbędnych działań poprzedzających zawarcie oraz związanych z zawarciem na moje zlecenie umowy o świadczenie

	usług, celem podjęcia przeze mnie pracy u zagranicznego pracodawcy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości,iż dane te mogą być udostępnione celem

	wypełnienia obowiązków MAG, wynikających z przepisów prawa, oraz że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Date:
	
	
	Signature:
	
	


Morska Agencja Gdynia Sp. z o.o.,  ul. T. Wendy 15,  81-341 Gdynia,  
tel: (058) 621 06 41,  620 97 62,  621 07 41, fax: (058) 620 42 81, 
www.mag.pl, e-mail: crewing@mag.pl


