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YALTA CRUISE, HOTEL & CATERING

TRAINING CENTER

ЯЛТИНСКИЙ ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ КРУИЗНОГО,

ГОСТИНИЧНОГО И РЕСТОРАННОГО ПЕРСОНАЛА

Украина, Республика Крым, 98603, г. Ялта, ул. Свердлова 89/1,

Тел: + 38 0654 23-27-39; 23-18-36, Факс: +38 0654 23-27-40; 23-28-03
E-mail: tema@mail.ylt.crimea.com

_____________________________________________________________________________________
Эта анкета считается только как информация и не должна рассматриваться как контракт.

This application form is for information only and must not be considered as a contract. 

———————————————————————————————————————————————

А Н К Е Т А

APPLICATION FORM

(Просьба заполнять анкету печатными буквами)

Please fill this application form in block capital letters 
На обучение по специальности:_______________________________________ Уровень №_____
Specialty you apply for:   




                                          Level

Фамилия:________________________ Имя: ____________________ Отчество:________________ 

Surname:                                                       First name:                                     Patronymic: 


Пол:                   Жен.            
Муж.
                             Female                      Male 
Адрес:_________________________________________________________________________      

Present Address  

 ______________________________________________________________________________

Тел.№
:__________________Факс №:__________________ Семейное положение:  _________ 

Tel No
:                                       Fax No:                                           Marital Status:

Дата рождения:___________Место рождения_________________ Гражданство ___________
Date of birth:                               Place of birth:                                               Nationality: 

Наличие детей, (их возраст):_______________________________________________________
Number of children (& age):

Адрес, телефон и имена ближайших родственников:  __________________________________ 

Next of kin’s names, phone and contact address: 







__________________________________________________________________
Состоите ли вы на учете в милиции?          Да            Нет 
Do you have a police record?                                Yes            No

Имели ли вы ранее судимость?                    Да            Нет
Do you have previous conviction?                        Yes            No
№ и серия паспорта:______________________________________________________________
Passport Number:
Где, когда и кем был выдан:  ______________________________________________________

Where, when & whom was issued by:  
№ и серия загранпаспорта:________________________________________________________

Travel Passport Number: 
Где, когда и кем был выдан срок действия:__________________________________________

Where, when & whom was issued by and date of expiry

Имеет ли вы морские документы? Если да, то укажите какие

и укажите срок действия каждого.                                                            FORMCHECKBOX 
 
Да        FORMCHECKBOX 
 Нет
Do you have marine certificates? If so, please indicate which ones and


Yes             No
date of expiry of every one.
1. Паспорт моряка                           

________ issued __________exp___________

     Seaman’s Passport 

2. Сертификат борьбы за живучесть
________ issued __________exp___________

      Live saving/Fire Fighting Certificate

3. Медицинский сертификат                      ________ issued __________exp___________ 

      Medical First Aid Certificate 

4. Другие




________ issued __________exp___________ 

      Others
Нуждаетесь ли вы в жилье на время посещения курсов?                   FORMCHECKBOX 
 Да        FORMCHECKBOX 
 Нет
Do you need assistance in finding accommodations during attendance

 Yes             No

of the courses?

Название и телефон настоящего/последнего места работы: _____________________________ 

Name an telephone number of present/last employer:

________________________________________________________________________________

Занимаемая должность: ___________________________________________________________

Your position: 
                                                                                                                           
О Б Р А З О В А Н И Е 

E D U C A T I O N 

	№
	Названия и адреса школ и специальных курсов, которые вы окончили.

Names & Addresses of school and professional courses you have attended 
	С какого числа
From
	По какое число
To
	Диплом или свидетельство об окончании

Degree or certificate
	Основные предметы, которые вы изучали

Major course of study

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Учитесь ли вы сейчас?____________Если да, то что вы изучаете?_______________________

Are you studying now?                               If so, what are you studying?

Где?______________________________________Когда вы заканчиваете?________________

Where?                                                                              When will you finish?

Какую работу вы можете выполнять лучше всего?____________________________________

What kind of work are you most qualified to do?
ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ  ВАШЕГО ЗДОРОВЬЯ

P H Y S I C A L   I N F O R M A T I O N
Рост (см):_____ Вес(кг)_______ Цвет глаз________ Цвет волос________ Особые приметы____

Height:                  Weight:                 Color of eyes               Color of hair                  Distinctive marks

ПРИМЕЧАНИЕ: Подробно опишите, имели ли вы до этого какие-либо осложнения    

                                состояния вашего здоровья! 

                                   Full details of any pre-existing medical conditions must be made know at this time!

Каковым является состояние вашего здоровья на данный момент?: 

How is your health?


           Отличное                Хорошее                            Удовлетворительное                Слабое

        Excellent                 Good                            Fair                                           Poor
Имели ли вы какие-нибудь серьезные травмы или болезни? ______________________________

Have you ever been seriously injured or had any serious illnesses?

Есть ли у вас осложнения с: Ногами_____Руками_____Зрением_____Слухом_____Речью_____

Do you have any problems with: Feet                  Hands            Sight                Hearing            Speech   
Проходите ли вы сейчас курс лечения? Если да, то какое?________________________________

Are you presently receiving medical treatment? If so what?

Вы часто обращаетесь к врачам? Если да, то к каким?____________________________________  

Do you regularly take any form of medication? If so what?

О БЩ А Я  И Н ФО Р М А Ц И Я

 G E N E R A L   I N F O R M A T I O N


Служили ли вы в вооруженных силах?               Да                          Нет    

Have you performed military service?                               Yes                           No

Являетесь ли вы военнообязанным?_______________________________________________

Do you have any further military  obligations?

ЗНАНИЕ ИНОСТРАННЫХ ЯЗЫКОВ

LANGUAGE QUALIFICATIONS
	Какие языки вы знаете?
What languages do you know?
	Умение говорить

Spoken abilities 
	Умение писать
Written abilities
	Понимание языка
Understanding

	
	отл.
	хор
	удов
	нет
	отл.
	хор
	Удов
	нет
	отл
	хор
	удов.
	нет

	ENGLISH

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GERMAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FRENCH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ITALIAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SPANISH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Работали ли вы на судах?                    Да                     Нет      Если да, то сколько лет?________

 Do you have ships  experience?                  Yes                      No         If yes, how many years?


Знание компьютера?                             Да                     Нет   

Do you have computer experience?             Yes                      No      


                                                                MS WORD


                                                                MS EXCEL    


                                                                OTHER: ____________________________                                                                                                                                 

ДАННЫЕ  О ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

EMPLOYMENT RECORD
Пожалуйста, укажите в данной таблице должности, которые вы занимали. Начните с последней.

 Please list positions you have held in the space below, last position first.

	№
	Название и адрес Организации

Name & Address of employer 
	С

какого числа
FROM
	По какое число
TO 
	Род деятельности
Nature of business
	Должностные обязанности
Position & Duties
	Причина ухода (смены работы)
Reason for leaving

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	
	


Подписывая эту анкету я подтверждаю, что все вышеизложенные данные - верны и записаны правильно.

In signing this application, I hereby affirm that preceding statements are true and wrote correctly. 

КОПИИ ДИПЛОМОВ прикладываются 

COPIES OF CERTIFICATES enclosed

Дополнительные сведения:

Supplementary information:
Примечания:________________________________________________________________________

Comments: 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

* Перед началом обучения необходимо пройти медицинскую комиссию и тест на алкоголь и наркотики, подтверждающую Вашу годность для работы на судах торгового и пассажирского флота.

* Before training it’s necessary to pass Medical examination and Drug/Alcohol Test to confirm your fitness for working on the vessels of Merchant and Passenger fleet.

* Вместе с заполненной анкетой необходимо предоставить копию документов,  подтверждающих  образование, два цветных фото паспортного размера и одно фото в полный рост и копию пройденной медицинской комиссии, и теста на алкоголь и наркотики.

* It’s necessary to submit for approval filled Application form, copy of Certificate confirming your education, two colored photos passport size, and one colored photo in whole length, copies of Medical Certificate and Drug/Alcohol Test.

Дата: «____»______________200__г. 


Подпись: __________________________ 

Date:







Signature:
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