
能 源 航 運 股 份 有 限 公 司 
Energy Shipping Co., Ltd. 

海勤人員申請服務登記表 Application Form 

填表日期： 申請職位： 

姓名 

（中文） 
生日 出生地 

黏貼 

照片處 

姓名 

（英文） 
身高 體重 血型 

身份證 

字號 

工作服 

尺吋 

工作鞋 

鞋號
婚姻 

通訊/聯絡住址 (郵遞區號) 市話 / 手機 

緊急聯絡人：稱謂（關係）/姓名/地址(郵遞區號) 市話 / 手機 

E-mail Add.：

家庭狀況 Family Status 

姓名 關係 生日 身份證字號 職業 通訊處 

學歷 Educational（請填寫最高及次高學歷） 

學校/訓練機關名稱 系/科/班/隊 起訖時間 

船員專業訓練證書 Seafarer’s Training Cert. Held  
證  照  名  稱 到期日 證  照  名  稱 到期日 

□ 船員手冊（ 字號： ） □ 海員工會證（ 證號： ） 

□ 適任證書（ 職等： ） □ 船長公會證（ 證號： ） 

□ 航海人員考試( 職等： ) □ 管理級雷達及 ARPA 訓練

□ 基本安全訓練 □ 操作級雷達及 ARPA 訓練

□ 救生艇筏及救難艇操縱 □ 領導統御與駕駛臺資源管理（BRM）

□ 航行當值/輪機當值 □ 領導統御與機艙資源管理（ERM）

□ 進階滅火/岸訓滅火 □ 電子海圖與資料顯示系統（ECDIS）

□ 保全職責/保全意識 □ 電子海圖(ECDIS 原廠機型訓練證書）

□ 船舶保全員 □ 餐勤人員基本知能訓練

□ 船上安全官（Safety Officer） □ 丙級／乙級中西餐烹調技術士

□ 油輪及化學液體船貨物操作基本訓練 □ 甲種電匠/乙級室內配線技術士證

□ 油輪貨物操作進階訓練 □ 甲種職業安全衛生業務主管

□ 化學液體船貨物操作進階訓練 □ 有機溶劑作業主管

□ 醫療急救 □ 吊掛作業人員

□ 船上醫護 □ 高壓電訓練

□ 通用級 GMDSS 值機員訓練 □ 電焊技術士

□ 大型船舶及特殊操作性能船舶訓練 □ 車床技術士

□ 船員體檢（中英文） □ 外語能力測驗（TOEIC/TOFEL…）

□ 護照（護照號碼：  ） □ 國際預防接種證明書（黃熱病）

□ □ 新冠疫苗接種紀錄卡（COVID-19） 



海勤服務資歷 Service Particular（請填入最近幾年海勤資歷，特別是油輪服務資歷） 

公司 

Company 

船名 

Ship Name 
船型 

VSL Type

職位 

Rank
引擎類型 
ENG Typ

總噸 
GROSS TONNAGE 

推進動力 

HP/KW 
任職日 

Signed On 
卸職日 

Signed Off 

簡要自傳 

填表人聲明： 

1. 本人切結並確認所填資料無誤且真實。

2. 本人知悉且同意能源航運股份有限公司蒐集、處理及利用本人的個人資料之目的在於進行人事管理等相關工作，並同意蒐

集、處理及利用本人之個人資料。

3. 刑事、民事紀錄：□ 無 □有，事由：

    聲明人簽署： 
面談或審核記錄 Interview or Verify Record（以下由本公司人員填寫） 

針對所申請職務給予其專業的知識/能力/技術及有關污染防治之口試/筆試。可能時，針對其特性及個性，諮詢原服務公司。 

Take an oral/paper examination of technician's knowledge / ability / skill and conception of pollution prevention for respective 

duties. Character and personality, to consult his previous company, possible.

英語能力（4-Keyman） 

English Ability 

□流利 □可以 □尚可 審查結果：

Examine 

□合格

Qualified

□不合格

Unqualified 

審查者： 

Examiner Fluently Okay Passable 

總評 General Comment： 
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