
 

                                                                 MUSTAFA ÖZTÜRK  

U.Y VARDİYA MÜH. 

              

   
 

ADI SOYAD 
NAME SURNAME  Mustafa ÖZTÜRK 

DOĞUM TARİHİ VE YERİ 
DATE OF BIRTH AND PLACE 13.06.1985 

EV ADRESİ  
HOME ADDRESS 

 
Fevzi çakmak mh. Çankaya sk. No:6/6    İlkadım / SAMSUN 

 
KENDİ TELEFON NUMARASI & YAKINININ TELEFON NUMARASI 
PHONE NUMBER & NEXT OF KIN PHONE NUMBER  +90 5323027361  

MEDENİ HALİ 
MARITAL STATUS  Evli 

LİMAN CÜZDAN NO / GEÇERLİLİK TARİHİ 
SEAMAN BOOK NUMBER / VALIDITY DATE S00377395                    10.10.2027 

SİCİL LİMANI VE NO.SU 
PORT OF REGISTRY AND REGISTRY NUMBER SAMSUN             12545903852 

SAĞLIK YOKLAMASI TARİH 
PHYSICAL EXAMINATION CERTIFICATE DATE 21.03.2025 

YETERLİLİK / GEÇERLİLİK TARİHİ  
CERTIFICATE OF COMPETENCY / VALIDITY DATE 10.10.2027 

PASAPORT NO / BİTİŞ TARİHİ 
PASSPORT NUMBER / VALIDITY DATE S35053202                    16.09.2032 

BİTİRDİĞİ OKUL / BÖLÜM / YIL 
GRADUATED UNIVERSITY / DEPARTMENT / YEAR  Fatsa M.Y.O    GEMİ MAKİNELERİ 2010 

E-MAIL ADRESİ 
E-MAIL ADDRESS ozturkxxmustafa@gmail.com 

GEÇERLİ VİZE – SCHENGEN / USA & GEÇERLİLİK TARİHİ 
VALID VISA – SCHENGEN / USA & VALIDITY DATE  YEŞİL PASAPORT  

KAN GRUBU 
BLOOD GROUP 0 rh + 

AYAKKABI NO 
SHOE SIZE  42 

TULUM BEDENİ 
OVERALL SIZE XL 

 
 
 
 
 

• Sizi denizde hizmet vermeye elverişsiz kılabilecek veya gemideki diğer kişilerin sağlığını tehlikeye                      
atabilecek herhangi bir hastalığa yakalandınız mı veya halihazırda maruz kaldınız mı? Eğer evet ise, 
lütfen detaylarını belirtin. 
 
Did you suffer, or presently suffer from, any disease likely to render you unfit for services at sea or likely 
to endanger the health of other persons on board? If yes, please provide 
details.                                            

                                                       
____________________________________________________________________  
  
______________________________________________________________________  
 

                   

        NO 

• Düzenli olarak herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz? Eğer evet ise, lütfen sebebini belirtin.  
Do you use any kind of medicine on regular basis? If yes, please advise the reason.  

        NO  



 
 

DENİZ TECRÜBESİ / SEA EXPERIENCE :  
 
 

Şirket 
Company 

Bayrak 
Flag 

Gemi Adı 
Vessel Name 

Gemi Tipi 
Ship Type 

DWT Görev 
Rank 

Başlangıç 
Tarihi 

Date From 
(dd/mm/yy) 

Bitiş Tarihi 
Date To 

(dd/mm/yy) 

 
Ayrılış Sebebi 

Reason for Sign 
Off 

BEKS TANKER GUINEA M/T TUNA OIL TNK. 55000 3. MÜH. 
15.03.2024 

26.08.2024 
KONTRAT BİTİŞ 

ALİSİO SHİPS PANAMA  M/T OSLO VLCC 330000 3. MÜH. 
12.08.2023 

22.12.2023 
KONTRAT BİTİŞ 

ALİSİO SHİPS PANAMA  M/T ADİSA VLCC 310000 3. MÜH. 
11.02.2023 

01.06.2023 
KONTRAT BİTİŞ 

MİLESTONE S. PANAMA  M/V AYA GC 7000 
2. MÜH. 06.09.2022 

19.01.2023 
KONTRAT BİTİŞ 

TAYF DENİZC PANAMA 
M/V ZELİHA  

GC 
6000 2. MÜH. 

02.09.2021 
06.03.2022 

KONTRAT BİTİŞ 

BEK DENİZC. PANAMA 
MUZAFFER B. 

GC 
5500 3. MÜH. 

10.08.2020 
08.06.2021 

KONTRAT BİTİŞ 

ARGAZ DNZC. 
S.T VICENT 

 LPG FELIX 
LPG 

8000 
3. MÜH. 08.11.2019 

14.04.2020 
KONTRAT BİTİŞ 

 

REFERANS 

Şirketin Adı / Name of Company  BEKS TANKER  ARGAZ DENİZCİLİK DÜZGİT DENİZCLİK 

İlgili Yetkili Kişi / Name of Authorized Person     ARAS  AKSUYEK (PERS.MD)  ENES ULUSOY (PERS. MD.) FATİH AYGÜN(Baş müh.) 

Adres / Address  
  

     

Telephone / E-Mail   +90 536 566 84 44   +90 537 504 69 58  +90 541 262 03 77 

 
 

 


