
  

Общество с ограниченной ответственностью 
 

 

 
АНКЕТА КАНДИДАТА 

 
Место для фотографии (не 
обязательно) 

 

Фамилия: 
 
 
 
Имя: 
 
 
 
Отчество: 

Дата рождения   
Место рождения   
Гражданство   
Адрес прописки   
Адрес проживания   

Паспортные данные  
Серия _____________Номер ___________________________________ 
Кем и когда выдан____________________________________________ 

Контактные телефон  Дом: ______________________ Моб. _______________________ 
Электронный адрес   
Семейное положение   
Дети  
Водительское удостоверение 
Категория / стаж (лет)  
Личный автомобиль марка/ модель/год  
Информация о военной обязанности 

Являетесь ли Вы военнообязанным?  
Ваше последнее звание  
Судимости/ были/нет  
Приводы в милицию  были/нет  
Находились ли Вы под следствием?   
Вы получали выговоры по службе?  
Имеете ли Вы награды, грамоты, 
какие? 

 

Образование (основное и 
дополнительное образование, начиная 
с последнего места учебы) 

 

Опыт работы (все места работы, как 
официальные, так и неофициальные, 
начиная с последнего) 

 

Общество с ограниченной ответственностью 

 
(ООО «Белпрограммпроект») 

ул. Казинца, д. 11а, корпус Б, офис Б-801 
 220099, г. Минск 

e-mail: bpp2004@mail.ru 
р/с 3012033266011 в  ЦБУ № 111 

ОАО «Приорбанк»,  пр. Машерова, 40, г. Минска 
МФО 153001749, УНП 190576256, ОКПО 37652536 

Почтовый адрес: 220028, г. Минск, а/я 37  
Тел./факс: 8 (017) 234-32-05  

 

Таварыства з абмежаванай адказнасцю 

(ТАА «Белпрагрампраект») 
вул. Казінца, д. 11а, корпус Б, офіс Б-801 

220099, г. Мінск 
e-mail: bpp2004@mail.ru 

р/р 3012033266011 у ЦБП № 111 
ААТ « Прыорбанк »,  пр. Машэрава , 40, г. Мінска 
МФА 153001749, УНП 190576256, АКПА 37652536 

Паштовы адрас: 220028, г. Мінск, а/я 37 
Тэл./факс: 8 (017) 234-32-05  

 
 



  

Опыт работы с оборудованием ОПС 
Пожарная сигнализация (какие 
системы обслуживали?) 

 

Охранная и периметральная  
сигнализация  (какие системы 
обслуживали?) 

 

Видеонаблюдение  
Контроль доступа  
Иное (АСУТП, КИП и пр.)  
Меня могут рекомендовать как 
работника следующие люди (укажите 
контактные телефоны) 

 

  
 
Я подтверждаю, что все сведения, приведенные в данной анкете, верны и не возражаю против их проверки, при 

необходимости. 

 

Дата «____»  _____________  2015 г.       Подпись ____________________________________ 

  
 
 
Направить заполненную анкету можно по факсу: (17) 234-32-05, электронной почте bpp2004@mail.ru. 
 
В случае положительного рассмотрения анкеты с Вами свяжется сотрудник отдела персонала. 
 
 


