KiSISEL BILGILER

Adiniz, Soyadiniz : EROL UCARYILMAZ

Adresiniz : KEMALPASA MAH.SAFIYE ELBI SOK.6/B ECEABAT

Sehir : CANAKKALE

Ulke : TURKIYE

E-posta : erolucaryilmaz@hotmail.com

Ev Tel : 0 541 3174866 Cep Tel : 0541 3174866

Dogum Yeri/Tarihi : BiGA/04.05.1973

Uyruk : T.C.

is Elbisesi/Ayakkabi No : XL/44

LIMAN CUZDANI / PASAPORT / SERTIFIKA BILGILERI

Yeterlilik : USTA GEMICI Pasaport No. U11666715
Sicil Limani ve No'su : CANAKKALE 535300790 Pasap.Gegerlilik Tar. 29.09.2025
Liman Clizdan No. : S00311643 Polis Vize Tarihi 29.09.2025
Lim.Cuz. Bitisg Tarihi : 6.12.2025 Saglik Vize Tarihi 11.09.2026

Personel Glvenligi ve Sosyal Sorumluluk VAR  13.09.2028
Yangin Onleme ve Yanginla Miicadele VAR 13.09.2028
Denizde Kisisel Can Kurtarma Teknikleri VAR  13.09.2028

Can Kurtarma Araglarini Kullanma VAR 13.09.2028
iIkyardim VAR 13.09.2028
Seyir Vardiyasi Tutma VAR 13.09.2028

Ek sertifika veya yeterliginiz varsa asagida belirtiniz.
GUVENLIK FARKINDALIK BELGESI-BELIRLENMIS GUVENLIK GOREVLERI BELGESI-GUVENLIKLE ILGILI TANITIM BELGESI

SAGLIK BILGILERI

Kan Grubunuz : ARH+

Sigara/Alkol Durumu : Kullaniyorum Kullanmiyorum Nadiren
Sigara EVET

Alkol NADIREN

OGRENIM BiLGILERI

Ogrenim Durumu Okul Adi Bolimii Basg.Tarihi Bitig Tarihi
LISE GANAKKALE LISESI EDEBIYAT 1.09.1984 20.06.1991
Lisan Nerede Ogrendiniz Konusma Okuma Yazma
ingilizce OKUL Orta Orta Orta
ASKERLIK BILGILERI EMEKLILIK BILGILERI
Terhis Tarihi : 4.05.1995 Emekli iseniz Sicil No.: 17.01.1995.05966

iS$ DENEYIMLERI

isyeri Adi Gemi Adi  Tonaji Baﬂa:g:fh’i Bitis Yeterlilik Ayriima Sebebi

ARKAS MEHMET KAHVECI A 18832  |25.10.2023-28.04.2024 USTA GEMICI KONTRAT BITiMi
ARKAS EMMA A 38547 01.08.2022-18.03.2023 USTA GEMICI KONTRAT BITiMi
ARKAS TIMUGIN A 16727 28.10.2021-19.05.2022 USTA GEMICI KONTRAT BITIMI
ARKAS VASSILIS A 12513 30.12.2020-26.08.2021 USTA GEMICI KONTRAT BITiMi
REFERANS BILGILERI

Adi Soyadi Unvani isyeri Unvami Tanigiklik Siiresi Telefon
EMRE TATLI PERS.MD.YRD. ARKAS 5YIL 0.539.9116411
Gerektiginde kullanilacak iletisim bilgileri
Adi Soyadi : NURAN UCARYILMAZ............oooeviiiienne Yakinlik Derecesi : ES..................

TELEFON 5465283133

Bu formda vermis oldugum biitiin bilgilerin, dogru ve tam olarak tarafimdan dolduruldugunu,bu bilgilerin icinde herhangi bir eksiklik veya
yanhglik olmasi halinde, herhangi bir uyariya gerek kalmadan isime son verilmesi igin sebep olabilecegini anlayarak kabul ettigimi beyan
eder,kurulusca bir goéreve atandigim takdirde isyeri usul, yonetmelik ve kurallarina uymayi taahhiit ederim.

Adi/Soyadi :EROL UGARYILMAZ...............cooiiiiiiiiis



