PÓŁNOCNOATLANTYCKA ORGANIZACJA PRODUCENTÓW
                                                                   Parkowa 13/17/123

     
    00-759 Warszawa

             tel (+48 22) 840 89 20

fax (+48 22) 840 89 22
       email: praca@paop.org.pl                                                                                                                                                                                                                                    
	                                              Aplikacja rekrutacyjna
Nazwisko Imię
	
	Stanowisko
	
	Dział
	
	Data i miejsce urodzenia  

	
	
	
	
	
	
	

	Adres zameldowania
	
	Telefon  domowy 
	
	Telefon  komórkowy 

	
	
	
	
	

	Aktualny adres zamieszkania/ korespondencji 
Numer Paszportu

Seria i Numer Dowodu Osobistego
	
	Inne telefony kontaktowe
Data wydania                               Data upływu ważności
Imię ojca/ imię i nazwisko rodowe matki

	
	
	

	Numer ewidencyjny PESEL

Obywatelstwo
	
	e- mail
	
	Numer Identyfikacji Podatkowej NIP

Najbliższe lotnisko
	
	

	
	
	
	
	

	Książeczka żeglarska
	
	Data i miejsce wydania
	
	Numer
	
	

	
	
	
	
	

	Doświadczenie zawodowe na statkach PAOP 

	Nazwa statku
	Kapitan
	Stanowisko
	Łącznie rejsów
	Ostatni rejs od
	Ostatni  rejs do

	  Wiesbaden Gdy- 157
	
	
	
	
	

	Polonus Gdy – 36
	
	
	
	
	

	Anders Gdy – 38
	
	
	
	
	

	Alina Gdy- 46
	
	
	
	
	

	Anders Gdy- 39
	
	
	
	
	

	Doświadczenie zawodowe na statkach innych armatorów

	Nazwa statku
	Bandera
	Typ silnika
	RT /MOC MASZYN
	Rodzaj statku
	Firma
	Stanowisko
	Od
	Do

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kursy, Certyfikaty:
	
	
	

	Nazwa 
	Ważny do dnia:
	Nazwa 
	Ważny do dnia:

	Dyplom  .....................................................
	
	Świadectwo pożarowe (stopnia wyższego)
	

	Świadectwo  ....................................................
	
	Świadectwo ITR
	

	Świadectwo bezpieczeństwa ogólnego
	
	Świadectwo opieki nad chorym
	

	Świadectwo GMDSS
	
	Świadectwo ARPA
	

	Świadectwo odpowiedzialności wspólnej
	
	Świadectwo ratownika
	

	Świadectwo obserwatora radarowego
	
	Świadectwo manewrowania dużymi statkami
	

	Świadectwo pożarowe
	
	Świadectwo oficera ochrony
	

	inne posiadane certyfikaty
	
	inne posiadane certyfikaty
	


	Świadectwo zdrowia
	Wydane przez
	Ważne do
	Numer

	
	
	
	

	Książeczka Sanepidu
	Wydane przez
	Ważne do
	Numer

	
	
	
	


	*Zakład Ubezpieczeń Społecznych (adres)  
	
	*Powiatowy Urząd  Pracy (adres)  

	
	
	

	*Urząd Skarbowy (adres)  
	
	*Oddział NFZ

	
	
	


   Stosunek do powszechnego obowiązku obrony/ stopień wojskowy/ nr specjalności wojskowej/ nr książeczki wojskowej
	


   *Stan rodzinny ( imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci )
	

	


Znajomość języka angielskiego :



Samoocena: bardzo dobra, dobra, komunikatywna, brak

Znajomość  języka                        :



Samoocena: bardzo dobra, dobra, komunikatywna, brak

Znajomość języka  
           :



Samoocena: bardzo dobra, dobra, komunikatywna, brak  
	Wykształcenie
	
	
	
	

	Nazwa szkoły 
	Miasto
	Od
	Do
	Uzyskany tytuł

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Doświadczenie zawodowe

	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko
	Zatrudniony
	
	Zakres obowiązków

	
	
	Od
	Do
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania
	


* nieobowiązkowe 
W związku z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U. z 1997r. Nr 133 poz. 883) o ochronie danych osobowych niniejszym oświadczam, że swoje dane osobowe  podałem całkowicie dobrowolnie oraz zezwalam na przetwarzanie i udostępnianie osobom trzecim moich danych w celu znalezienia poprzez Północnoatlantycką Organizację Producentów Sp. z  o.o.  pracy na statkach.

Ponadto zostałem poinformowany, że w każdej chwili mam prawo do wglądu do swoich danych, sprostowania, uzupełniania lub aktualizowania danych, czasowego lub stałego wstrzymania przetwarzania podanych danych  oraz do całkowitego usunięcia swoich danych ze zbioru.

                  ................................................                                                               ........................................................                                                                                                                                                                                                                                          

                            Miejscowość i data                                                                                               Czytelny podpis                 







