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3 х 4
          Л И Ч Н А Я   К А Р Т О Ч К А

	ФИО________________________________________________________

____________________________________________________________

Дата и место рождения   ______________________________________

____________________________________________________________

Гражд.паспорт  Серия ___________    №__________________________ 

Дата выдачи __________ Кем выдан _____________________________

_____________________________________________________________

Почт.индекс ___________ Адрес прописки     ______________________

_____________________________________________________________ 

Адрес проживания ____________________________________________

_____________________________________________________________

Тел. ____________________   Моб.тел. ___________________________

E-mail ______________________________________________________
При необходимости контактный телефон _________________________

Семейное положение ______    Супруг(а) ФИО, год рождения _______

____________________________________________________________ 

Дети (имя), дата рождения  ____________________________________

____________________________________________________________

Выгодоприобретатель ( ФИО. Адрес ) ____________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________
	Должность____________________________________________                 Стаж в должности_________Общ.стаж на флоте____________                                     

Гражданство _________________________________________                           

 Паспорт моряка  / УЛМ 
          Серия, №         ___________________________
          Срок действия до    _______________________

          Ф.И. (латынью) ___________________________
  Дата и место рождения на русск (по пасп. мор./УЛМ)     ____________________________________________
Иностранный язык ____________________________________
№ мор. диплома, кем выдан  и звание ___________________    ____________________________________________________

____________________________________________________

№ речного диплома и звание  __________________________

____________________________________________________

№ св-ва .матроса (моториста,повара) ____________________
Учебное заведение ____________________________________

 Специальность по диплому ____________________________

Форма обучения _________   Год окончания ______________

Вторая профессия      __________________________________ 



	Наименование документа
	Кому необходимо
	Периодичность
	Срок действия 

           до

	Медкомиссия
	всем
	Ежегодно
	

	Сан.минимум
	
	2 года
	

	Борьба за живучесть (начальная)
	всем
	5 лет
	

	Борьба за жив.(спец.по шлюпкам и плотам)
	всем
	5 лет
	

	Борьба за жив. по борьбе с пожаром (расшир.)
	ком.состав
	5 лет
	

	Борьба за живучесть оказание первой помощи
	ком.состав
	5 лет
	

	Борьба за живучесть – опасные грузы
	по необходимости
	5 лет
	

	Радиолокационный тренажер (морской)
	КМ, СПКМ, 2-3ПКМ
	5 лет
	

	МК ОСПС
	КМ, СПКМ, ПКМ
	
	

	ГМССБ
	КМ, СПКМ, 2-3ПКМ
	5 лет
	

	МКУБ
	КМ, СПКМ, СМХ
	Дата выдачи:
	

	Морской рабочий диплом
	ком.состав
	
	

	Речной рабочий диплом
	ком.состав
	Дата выдачи:
	

	Свидетельство  матроса, моториста, повара
	
	Дата выдачи:
	

	Проверка по спец.лоции (район плавания)
	КМ, СПКМ, 2ПКМ
	Дата выдачи:
	

	Радиолокационный тренажер (речной)
	КМ, СПКМ, 2ПКМ
	5 лет
	

	УКВ радиосвязь речная
	КМ, СПКМ, 2ПКМ
	3 года
	

	Работа в дых. аппаратах (речн.)
	всем
	Ежегодно
	

	14-час.противопожарная подготовка (речн.)
	ком.состав
	3 года
	

	ИНН
	всем
	№ 
	

	Страховое свидетельство гос.пенс.страхования
	всем
	№ 
	

	Полис обяз. мед. страхования
	всем
	№
	

	Заграничный паспорт (ОВИР)
	
	Сер.№
	

	Мореходная книжка
	
	Сер.№                               Дата выдачи:
	

	
	
	
	


                   Дата заполнения     ________________                  Личная подпись       ____________________________

Трудовая деятельность за последние 5 лет

	Месяц и год поступления
	Месяц и год увольнения
	Должность и место работы, типы судов (дизелей)
	Адрес предприятия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


