

İSKENDERUN GEMİ İŞLETMECİLİĞİ LTD.STİ.

	EMNİYETLİ YÖNETİM ELKİTABI / SAFETY MANAGEMENT MANUAL



	Form
	PR-01-D
	PERSONEL İŞ BAŞVURU FORMU 
PERSONNEL APPLICATION FORM
	TARiH:
DATE:
	[bookmark: _GoBack]24.04.2023
	



	KİŞİSEL BİLGİLER
PERSONAL DETAILS



	ADI
NAME
	YAKUP
	
	

	SOYADI
SURNAME
	KIRMIZIKOYUN
	
	

	DOĞUM YERİ
PLACE OF BIRTH
	MUŞ
	
	

	DOĞUM TARİHİ
DATE OF BIRTH
	20.08.1990
	
	

	T.C. KİMLİK NO
IDENTIFICATION NUM.
	18485628350
	
	

	ANNE ADI
MOTHER’S NAME
	ZUZAN
	YETERLİLİĞİ
COMPETENCE
	GEMİCİ – ORDINARY SEAMAN

	BABA ADI
FATHER’S NAME
	CEMİL
	BAŞVURDUĞU POZİSYON
POSITION APPLIED
	GEMİCİ – ORDINARY SEAMAN

	MEDENİ HALİ
MARITAL STATUS
	BEKAR
	CİNSİYETİ
SEX
	BAY          X         BAYAN                                 MALE                 FEMALE

	CEP TEL. NO
MOBILE PHONE
	+90 531 473 82 91
	ASKERLİK DURUMU
MILITARY SERVICE
	YAPTI          X      TECİLLİ                                                  DONE                POSTPONED                    

	DİĞER TEL. NO
OTHER PHONE
	
	ASKERLİK YAPTIĞI YER
MILITARY SERVICE PLACE
	MANİSA

	E-MAIL
E-MAIL
	
	TERHİS TARİHİ
DATE OF DISCHARGE
	

	UYRUĞU
NATIONALITY
	TURKISH
	TECİL TARİHİ                               POSTPONED DATE
	

	PASAPORT NO
PASSPORT NUMBER
	U25989922
	LİMAN CÜZDAN NO
SEAMENBOOK NUMBER
	S00355895

	GEÇERLİLİK TARİHİ                               VALIDITY DATE
	14.02.2024
	GEÇERLİLİK TARİHİ                               VALIDITY DATE
	22.02.2027

	BAŞKA ÜLKE PASAPORTU            VAR          YOKX

OTHER COUNTRY PASSPORT       YES           NO
	DİĞER PASAPORT NO
PASSPORT NUMBER
	

	GEÇERLİLİK TARİHİ                               VALIDITY DATE
	
	VEREN MAKAM                               ISSUED BY
	

	USA VİZESİ      VAR        YOK              SCHENGEN   VAR          YOK               PANAMA LİMAN CÜZDANI       VAR          YOKX
X
X

  USA VISA         YES         NO                SCHENGEN   YES           NO                 PANAMA ENDORSMENT          YES           NO

	
EV ADRESİ
HOME ADDRESS

	KEMAL PAŞA MAHALLESİ 1951 SOKAK NO:22 BAĞCILAR/İSTANBUL
	         KAN GRUBU
           BLOOD GROUP
                A RH (   -  )



	FİZİKSEL ÖZELLİKLERİ
PHYSICAL CHARACTERISTIC



	SAÇ RENGİ
HAIR COLOR
	SİYAH
	GÖZ RENGİ
SKIN COLOR
	KAHVERENGİ
	  TEN RENGİ
  SKIN COLOR
	ESMER
	AYAKKABI NO
SHOE SIZE
	42

	BOY (CM)
HEIGHT
	165
	KİLO (KG)
WEIGHT
	75
	TULUM BEDENİ BOILERSUIT
	  S     M     L    XL    XXL



	AİLE BİLGİSİ
FAMILY INFORMATION



	
	ADI
NAME
	DOĞUM YERİ
  PLACE OF BIRTH
	 DOĞUM TARİHİ
BIRTH DATE
	EĞİTİM DURUMU
EDUCATION

	EŞ
SPOUSE
	
	
	
	

	

ÇOCUKLAR
CHILDREN

	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	




	EĞİTİM DURUMU VE YETERLİLİK
EDUCATION AND COMPETANCY



	
	BÖLÜMÜ
DEPARTMENT
	BAŞLANGIÇ TARİHİ
START DATE
	MEZUNİYET TARİHİ
GRADUATION DATE

	İLK ÖĞRETİM
PRIMARY SCHOOL
	TÜRK İSVEÇ İLK ÖĞRETİM OKULU 
	
	2006

	MESLEK LİSESİ
VOCATIONAL SCHOOL
	ABDURRAHMAN NERMİN BİLİMLİ TEKNİK MESLEK LİSESİ
	
	2012

	MESLEK YÜKSEK OKULU
VOCATIONAL HIGH SCHOOL
	
	
	

	EĞİTİM MERKEZİ
TRAINING CENTER
	
	
	

	ÜNİVERSİTE
UNIVERSITY
	
	
	

	DİĞER
OTHER
	
	
	



		KATILDIĞINIZ KURSLAR, SEMİNERLER VE TARIHLERİ
WORK RELATED EDUCATIONAL EXPERIENCES (COURSES, SEMINARS ETC.) OF THE APPLICANT WITH DATES
	






	
1)

	
2)

	
3)

	
4)

	
5)

	
BİLDİĞİ YABANCI DİLLER
SPOKEN LANGUAGES
	OKUMA READING
	YAZMA WRITING
	KONUŞMA SPEAKING

	
	  Başlangıç     İyi       Çok İyi
   Starting      Good   Very Good
	 Başlangıç     İyi       Çok İyi
   Starting      Good   Very Good
	 Başlangıç     İyi       Çok İyi
   Starting      Good   Very GoodX 


	RUSÇA
RUSSIAN
	X X
 

	 X
 

	 


	İNGİLİZCE
ENGLISH
	X
 
 

	X
 
 

	X
 
 



    
		ÇALIŞMA GEÇMİŞİ SON BEŞ YIL (SON GEMİDEN BAŞLAYINIZ)
PREVIOUS SEA EXPERIENCE OF LAST FIVE YEARS [Start with your last vessel served]
	






	GEMİ ADI
VESSEL NAME
	  GÖREVİ
   RANK
	 GEMİ TİPİ
    TYPE
	 TONAJ
  DWT
	  MAKİNE / KW
  ENGINE / KW
	KATILIŞ DATE
SIGN ON MM/YY 
	AYRILIŞ DATE    SIGN OFF MM/YY 
	İŞLETME FİRMASI
MAN. COMPANY


	BARBAT
	O/S
	RO/RO
	4190 TONS
	2 MACType 
1) 8M4453AK
2) 8M453C
2207 KW each
	20.02.2023
	
	SAMSUN SHIPPING LTD.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	REFERANS VERECEK KİŞİLER
REFERENCESS



	ADI SOYADI
NAME SURNAME
	FİRMA ADI
COMPANY NAME
	 GÖREVİ
 TITLE
	İŞ TELEFONU
OFFICE PHONE
	CEP TELEFONU
MOBILE NO
	E-POSTA
E-MAIL



	[bookmark: _Hlk9332874]GEMI ADAMININ SAĞLIK DURUMU
SEAMEN HEALH INFORMATION                                               



	
	 EVET
  YES
	HAYIR
  NO
	 AÇIKLAMALAR
 EXPLAINATIONS

	SİZİN VE AİLENİZİN ÖZEL BİR SAĞLIK SİGORTASI VAR MI?
Do you and your family have private health insurance?

	
	X
	

	SİGARA KULLANIYORMUSUNUZ? EVET İSE, NE KADAR SÜREDİR?
Do you smoke? If yes, for how long?

	 

	X
	

	ALKOL KULLANIYORMUSUNUZ? NE SIKLIKLA KULLANIRSINIZ?
Do you drink alcohol? How often do you drink alcohol?

	
	X
	

	HAYATINIZDA HIÇ UYUŞTURUCU VEYA KEYIF VEREN MADDE KULLANDINIZMI?
Have you ever used any drugs?
	
	X
	

	ÖNCEDEN HERHANGİ BİR RAHATSIZLIK NEDENİ İLE SÜREKLİ TEDAVİ GÖRDÜNÜZMÜ?
Have you ever been treated due to any inconvenience
	
	X
	

	HERHANGİ BİR AMELİYAT GEÇİRDİNİZ Mİ? EVET İSE BELİRTİNİZ.
Do you have a surgical background? If yes, please specify

	
	X
	

	HALEN TEDAVİ GÖRDÜĞÜNÜZ BİR RAHATSIZLIĞINIZ VAR MI?
Are you currently under any medical treatment?

	
	X
	

	SÜREKLİ KULLANDIĞINIZ BİR İLAÇ VAR MI? VARSA NELERDİR?
Do you use any medicine / drug continuously / regularly? If yes please declare the name of this drug.                                                 
	
	X
	

	DİŞLERİNİZ VE AĞIZ SAĞLIĞI İLE İLGİLİ BİR TEDAVİ GÖRDÜNÜZ MÜ? Have you ever been treated related to teeth and mouth health?

	
	X
	

	DİŞLERİNİZDE HERHANGİ BİR DOLGU YADA ÇÜRÜK PROBLEMİ VAR MI?
Do you have any filling or caries problem in your teeth?
	
	X
	

	ALERJİK BİR RAHATSIZLIĞINIZ VAR MI?
Do you have any idiopathic or allergic diseases?

	
	X
	

	DAHA ÖNCE HİÇ BÖBREK RAHATSIZLIĞI NEDENİYLE TEDAVİ OLDUNUZMU?
Have you ever been treated due to any kidney sickness?
	
	X
	

	HERHANGİ BİR CİLT RAHATSIZLIĞINIZ VARMI?
Do you have any skin illness?

	
	X
	

	HERHANGİ BİR TIBBİ CİHAZ KULLANIYORMUSUNUZ?
Do you use any medical equipment?

	
	X
	

	SON BEŞ YIL İÇİNDE TATANOZ AŞISI OLDUNUZMU?
Have you had any tetanus injection in last five years?

	
	X
	

	AİLENİZDE KANSER HASTALIĞINA BAĞLI OLARAK TEDAVİ GÖREN KİMSE VAR MI?
Do you have any relative treated due to cancer?
	
	X
	

	AİLENİZDEN HALEN SÜREKLİ TEDAVİ GÖREN KİMSE VAR MI?
Do you have any relative consistently been treated?

	
	X
	



	ACİLDURUMDA      
	ADI VE SOYADI
NAME AND SURNAME
	YUSUF KIRMIZIKOYUN
	YAKINLIK DERECESİ
STATUS OF FAMILIARITY
	ABİ

	ULAŞILACAK KİŞİ
	CEP TEL. NO
MOBILE PHONE
	+90 545 419 20 56
	EV TEL. NO
HOME PHONE
	

	EMERGENCY CONTACT
	ADRES
ADDRESS
	KEMAL PAŞA MAHALLESİ 1951 SOKAK NO:22 BAĞCILAR/İSTANBUL



	
AŞI DURUMU
	SARI HUMMA
NAME AND SURNAME
	VAR              YOK X
YES               NO
	TARİHİ
DATE
	

	VACCINACION
	TETANOZ
TETANUS
	VAR              YOK X
YES               NO
	TARİHİ
DATE
	



	                      GEMI ADAMININ SAHIP OLDUĞU STCW-2010 SERTİFİKALARI
SEAMEN STCW-2010 CERTIFICATES                                               


	SERTİFİKA ADI
CERTIFICATES OF COMPETENCY

	 VAR
 YES
	 YOK
 NO
	ALINDIĞI YER KURUM
ISSUE PLACE & COMP.
	 BİTİŞ TARİHİ
  VAL. DATE

	YANGIN ÖNLEME VE YANGINLA MÜCADELE EĞİTİMİ BELGESİ
Fire Prevention And Fire Fighting Training Certificate 
	X
	 

	22.02.2022 – ISTANBUL
	03.02.2027

	TEMEL İLK YARDIM EĞİTİMİ BELGESİ
Elementary First Aid Training Certificate
	X
	 

	22.02.2022 – ISTANBUL
	03.02.2027

	PERSONEL GÜVENLİĞİ VE SOSYAL SORUMLULUK EĞİTİMİ BEL.
Personal Safety And Social Responsibility Training Cert.
	X
	 

	22.02.2022 – ISTANBUL
	03.02.2027

	DENİZDE KİŞİSEL CAN KURTARMA TEKNİKLERİ EĞİTİM BEL.
Personel Survavil Techniques Training Certificate
	X
	 

	22.02.2022 – ISTANBUL
	03.02.2027

	CANKURTARMA ARAÇLARINI KULLANMA YETERLİLİĞİ EĞİTİMİ
Proficiency In Survival Craft And Rescue Boats Certificate
	
	 

	
	

	GÜVENLİKLE İLGİLİ TANITIM BELGESİ
Security-Related Familiarization Certificate
	X
	 

	22.02.2022 – ISTANBUL
	

	BELİRLENMİŞ GÜVENLİK GÖREVLERİ EĞİTİMİ BELGESİ
Designated Security Duties Certificate
	X
	 

	22.02.2022 – ISTANBUL
	

	GÜVENLİK FARKINDALIK BELGESİ
Security Awareness Certificate
	X
	 

	22.02.2022 – ISTANBUL 
	

	GEMİ AŞÇISI UYGUNLUK BELGESİ
Document Of Compliance For Ship Cook
	 

	[image: ]
	
	

	SEYİR VARDİYASI TUTMA BELGESİ
Navigational Watchkeeping Certificate
	X
	 

	30.11.2022 – ISTANBUL 
	

	MAKİNE VARDİYASI TUTMA BELGESİ
Engine-Room Watchkeeping Certificate
	
	 

	
	

	RADAR GÖZLEM VE PİLOTLAMA EĞİTİMİ BELGESİ
Radar Observation And Plotting Training Certificate
	
	 

	
	

	OTOMATİK RADAR PLOTLAMA AYGITLARINI KULLANMA EĞİTİMİ B.
Operational Use Of Automatic Radar Plotting Training C.
	
	 

	
	

	İLERİ YANGINLA MÜCADELE BELGESİ
Advanced Fire Fighting Training Certificate
	
	 

	
	

	İLK YARDIM EĞİTİMİ BELGESİ
Medical First Aid Training Certificate
	
	 

	
	

	TIBBİ BAKIM EĞİTİMİ BELGESİ
Medical Care Training Certificate
	
	 

	
	

	GMDSS GENEL TELSİZ OPERATÖR (GOC)
Gmdss General Radio Operator (GOC)
	
	 

	
	

	GEMİ GÜVENLİK ZABİTİ
Ship Security Officer
	
	 

	
	

	KÖPRÜÜSTÜ KAYNAK YÖNETİMİ
BRM (Bridge Resources Management)
	
	 

	
	

	ELEKTRONİK HARİTA GÖSTERİMİ VE BİLGİ SİSTEMİ
ECDIS (Electronic Chart Display Information System)
	
	 

	
	

	MAKİNE DAİRESİ KAYNAK YÖNETİMİ
Erm (Engine Team & Resources Management)
	
	 

	
	

	LİDERLİK VE EKİP ÇALIŞMASI
Leadership And Team Work Skill Training
	
	 

	
	

	YÜKSEK VOLTAJ (1000 VOLT ÜZERİ) EĞİTİMİ
High Voltage-Above 1000 Volts Training
	
	 

	
	

	
* Lütfen yeterliliğinize ve talip olunan göreve sahip olunan sertifikaları işaretleyiniz.                                                                    Tick the certifcates, according to your competency and the jop you have been requested.
* Bu liste, STCW 2010 e göre güncelleştirilmiş bulunması zorunlu sertifikaları içermektedir.                                                                                             This list contains updated certificates according to STCW 2010.  
* Mevcut sertifikalar STCW 2010 e uyarlanmış olmalıdır.
All available certificates shall be adapted to STCW 2010.





	
BAŞVURAN İMZA
APPLICANT SIGNATURE

	
	
KAYDI ALAN ADI SOYADI
RECORDING BY
	     






	Hazırlayan / İssued by
Yetkilendirilmiş Kişi / D.P.A
	Onaylayan / Approved by
Genel Müdür / General Manager
	Yayın / İssue
01.03.2013
	Düzeltme / Revision
001



image1.png




