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Training Certificates with Certificate of Proficiency (COP) 
       

Course  Issuing Party  Date Issued 
(dd‐mmm‐yy) 

COP 
Held? 

COP Expiry Date 
(dd‐mmm‐yy) 

         

     Yes
     

     Yes
         

     Yes
         

     Yes
         

     Yes
     

     Yes
         

     Yes
         

     Yes
         

     Yes
         

     Yes
     

     Yes
         

Training Certificates 
         

Course  Issuing Party Date Issued (dd‐mmm‐yy)
     

 
     

 
 

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

Other Trainings or Documents Held 
 

Course  Issuing Party Date Issued (dd‐mmm‐yy)
     

 
     

 
     

 
 

 
     

 
     

Family Details 
       

Relationship Name 
(Family Name, Given Name, Middle Name) 

Date of Birth 
(dd‐mmm‐yy) Beneficiary? Permanent Address Contact 

Numbers Email Address 
        

Father     Yes    
        

Mother    Yes    
        

Spouse     Yes    
       

 Other Relative      
       

    Yes    
       

 Children or siblings below 18 years old      
       

    Yes    
       

    Yes    
       

    Yes    
       

    Yes    
        

Person(s) to be notified in case of emergency  
   

Legal Cases 
     

Do you have ongoing, pending or past legal cases?    Yes  
     

Please describe briefly. 
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Sea Service Records 
** last 5 years, most recent on top 
         

Rank 
Date (dd‐mmm‐yy)  Sea Time 

(months) 
Reason for 
signing off 

Vessel’s Particulars
Manning Agency 

Signed on   Signed off  Name  Flag  Vessel Type  GRT  Engine Type  Kw  Principal 
                         

                         
                         

                         
                         

                         
                         

                         
                         

                         
           

                         
           

                         
           

                         
           

Home Allotment Information 
                       

Bank Account Details  Amount of Allotment
(source will be the Basic Pay)

From whom to deduct 
the SSS, PhilHealth, & 
Pag‐IBIG premiums? 

Email address to 
receive allotment slip 

Allottee / Account Name  Bank  Branch  Account Number  Account Type  Currency  100%  80%  Other amount 
                     

                   
                     

                   
                     

                   
       

References From Previous Employment 
       

Name  Position Contact Number Company
       

   
       

   
       

       
       

Declaration and Signature 
 

I hereby certify that the information given is true and correct and that I have not withheld any information that would affect my application unfavorably.
 

Any  false declaration written herein may cause  for disqualification and non‐acceptance  to Net Ship Management  Inc. and may be subjected  to applicable penalties  in accordance  to existing  laws 
governing the overseas seafarer’s recruitment and employment. 
 

Applicant’s Signature over Printed Name 
          Date Signed:   
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