Nome e cognome

e-mail  : 




                                                                                              Foto

                                                                                                                                                                       MEMBRO  EQUIPAGGIO  N°                                                                                       

( CREW   MEMBER  N° )                                                                                      
CURRICULUM       VITAE
Nome  e Cognome :                                                     
( name surname ) 
Luogo di nascita    :

( place of  birth )
Data  di nascita     :

( date of birth )
Stato  civile            :                                                    
( civil  status )
Nazionalità            :            Italy             
( nationality )
Residenza Domicilio :
( address )
Codice fiscale  :

( fiscal code )
Telefono / mobile :
( phone / mobile / fax )
E mail  : armbroc@libero.it
( e mail )
Titolo di Studio : 
( education ) 
Lingue  straniere : 
( foreign  languages )

· Inglese
· Spagnolo
Posizione  militare : 
( military )

Titoli Professionali - Abilitazioni - Patenti :

( Professional titles - qualifications - licences )
· Patente Nautica nave da diporto

Corsi  Professionali Marittimi :
· Corsi base S.T.C.W
· Corso di addestramento/ sopravvivenza/salvataggio

· Corso di sicurezza personale e responsabilita’ sociale

· Corso antincendio base ed avanzato

· Corso di 1° soccorso

· Corso Radar

· Corso G.M.D.S.S.
Esperienza   professionale marittima (mansioni svolte a bordo) :
(embark background - in capacity of )
Imbarchi  : 
( Working  experience ) 

	Tipo unità Type  ship        
	Lungh./ton. 
Length/ton        
	Nome 
name     
	  Armatore
    owner         
	Grado

rank
	  Imbarco
embarkation         
	Sbarco

    landing

	Imb.mot
	
	
	
	
	
	

	Imb.mot
	
	
	
	
	
	

	Imb.mot
	
	
	
	
	
	

	Imb.mot 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Idoneità  fisica  :  Biennale in corso  di validità  fino al:  
       ( certificate of medical fitness valid )
Si autorizza  la  presente  società  al  trattamento dei  dati  personali  per  gli scopi  art. 13  d. Lgs n. 196 / 2003 
I authorized this company  to use my personal data for a staff  selection as per law article 13 d.  Lgs n. 196 / 2003 
Firma 
