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FORMULÁR PRIHLÁŠKY 
 

VÝBER DOČASNÝCH ZAMESTNANCOV 
 

 

 

Výberové konanie č. (toto číslo uvádzajte vo všetkej 

korešpondencii.) 

napr. COM/TA/referenčné číslo GR/14/… alebo … T/referenčné číslo GR/14 

(ako sa uvádza v oznámení o výberovom konaní) 

      

 

 

 
 
MUSÍTE VYPLNIŤ CELÝ FORMULÁR PRIHLÁŠKY. V PRÍPADE NEÚPLNÉHO VYPLNENIA MÔŽE BYŤ VAŠA PRIHLÁŠKA ZAMIETNUTÁ. 
 
PRIHLÁŠKU MÔŽETE VYPLNIŤ V KTOROMKOĽVEK Z 24 ÚRADNÝCH JAZYKOV EURÓPSKEJ ÚNIE. 
 
UPOZORŇUJEME, ŽE DO CELEJ VAŠEJ PRIHLÁŠKY MÔŽE NAHLIADAŤ VÝBEROVÁ KOMISIA (POČAS VÝBEROVÉHO KONANIA), AKO 
AJ ÚTVARY EURÓPSKEJ KOMISIE PRE ĽUDSKÉ ZDROJE (NA ÚČELY PRIJÍMANIA DO ZAMESTNANIA, AK STE ÚSPEŠNÝM 
UCHÁDZAČOM), KTORÉ PRI PRÁCI VYUŽÍVAJÚ OBMEDZENÝ POČET DOROZUMIEVACÍCH JAZYKOV. 
 
V PRÍPADE, ŽE STE USPELI VO VÝBEROVOM KONANÍ A NACHÁDZATE SA NA REZERVNOM ZOZNAME, BUDE SA OD VÁS ŽIADAŤ, ABY 
STE NÁBOROVÝM ÚTVAROM POSKYTLI PREKLAD PRIHLÁŠKY DO 2. JAZYKA (ANGLIČTINY ALEBO FRANCÚZŠTINY), AK STE NA 
VYPLNENIE PRIHLÁŠKY POUŽILI INÝ JAZYK.  

 

 

 

 

 

1. PRIEZVISKO  RODNÉ PRIEZVISKO (V NÁLEŽITOM PRÍPADE) MENÁ  
 

       

 

            

 

 

 

 

 

2. ADRESA 

(VŠETKY ZMENY OZNÁMTE ČO NAJSKÔR) 
E-MAIL 

 
      

 
      

 

 

 

 

SLUŽOBNÝ 

TELEFÓN 

 

      

 SÚKROMNÝ 

TELEFÓN 

 

      

 MOBILNÝ 

TELEFÓN       

 

 

 

 

EURÓPSKA KOMISIA 
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 MENO A TELEFÓNNE ČÍSLO OSOBY, KTORÚ TREBA KONTAKTOVAŤ, AK NIE STE K 

DISPOZÍCII 
 

 
            

 

 

 

 

 

3. MIESTO A KRAJINA NARODENIA 
DÁTUM NARODENIA 

(DD/MM/RR) 
SÚČASNÁ ŠTÁTNA PRÍSLUŠNOSŤ (V PRÍPADE DVOJITEJ 

UVEĎTE OBIDVE) 

 
                  

 

 

 

 

4. POHLAVIE  M  Ž      

 

 

 

 

 
5. ZNALOSŤ JAZYKOV 
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VÝBORNÉ                                 

VEĽMI DOBRÉ                                 

DOBRÉ                                 

USPOKOJIVÉ                                 

ZÁKLADNÉ                                 

 

* Uveďte jazyk 

 

INÉ JAZYKY:       

 

 



 3 

 

 

 

6. ZRUČNOSTI V OBLASTI INFORMAČNÝCH TECHNOLÓGIÍ A KANCELÁRSKE ZRUČNOSTI 
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VÝBORNÉ                 

VEĽMI DOBRÉ                 

DOBRÉ                 

USPOKOJIVÉ                 

ZÁKLADNÉ                 

 

 

 

 

 

7. VYSOKOŠKOLSKÉ VZDELANIE 

 

UVEĎTE PODROBNOSTI O VŠETKÝCH NAVŠTEVOVANÝCH VZDELÁVACÍCH ZARIADENIACH A DIPLOMOCH ZÍSKANÝCH PO 

ŠTÚDIU NA SEKUNDÁRNEJ ÚROVNI (POSTSEKUNDÁRNE ALEBO VYSOKOŠKOLSKÉ VZDELANIE, TECHNICKÉ ALEBO 

ODBORNÉ VZDELANIE ATĎ.). V SÚVISLOSTI S POSTSEKUNDÁRNYM VZDELANÍM UVEĎTE AJ DIPLOMY ZÍSKANÉ V 

PRIEBEHU ŠTÚDIA (NAPR. DEUG, CANDIDATURE, VORDIPLOM). 

UVEĎTE, ČI ZÍSKANÉ DIPLOMY ZODPOVEDAJÚ ÚPLNÉMU CYKLU VZDELANIA VO VAŠEJ KRAJINE.. 

 

 

 

NÁZOV A ADRESA 

VZDELÁVACIEHO ZARIADENIA 

(MESTO, KRAJINA) 

ZÍSKANÝ CERTIFIKÁT ALEBO 

DIPLOM 
DÁTUM ZÍSKANIA 

DIPLOMU 

(DEŇ, MESIAC, 

ROK) 

ÚPLNÝ 

CYKLUS 

ŠTÚDIA: 

ÁNO/NIE 

BEŽNÁ DĹŽKA 

ÚPLNÉHO 

CYKLU 

                  

 

            

                 

 

            

                 

 

            

V prípade potreby pridajte ďalšie riadky. 
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8. VŠEOBECNÉ, ŠPECIALIZOVANÉ A ĎALŠIE VZDELANIE 

 

NÁZOV A ADRESA 

VZDELÁVACIEHO ZARIADENIA 

(MESTO, KRAJINA) 

ZÍSKANÝ CERTIFIKÁT ALEBO 

DIPLOM 
DÁTUM ZÍSKANIA 

DIPLOMU 

(DEŇ, MESIAC, 

ROK) 

ÚPLNÝ 

CYKLUS 

ŠTÚDIA: 

ÁNO/NIE 

BEŽNÁ 

DĹŽKA 

ÚPLNÉHO 

CYKLU 

                  

 

            

                  

 

            

                 

 

            

 V prípade potreby pridajte ďalšie riadky. 

 

 

9. ODBORNÁ PRAX 

UVEĎTE V CHRONOLOGICKOM PORADÍ, POČNÚC VAŠÍM SÚČASNÝM ZAMESTNANÍM, VŠETKY FUNKCIE, KTORÉ STE 

ZASTÁVALI, A ÚLOHY, KTORÉ STE VYKONÁVALI. 

 

 

CHARAKTER A OPIS ÚLOH
1 

NÁZOV A ADRESA 

ZAMESTNÁVATEĽA 

DRUH 

PRACOVNÉHO 

ÚVÄZKU
2 

 

OD 

(deň, mesiac, 

rok) 

DO 

(deň, mesiac, 

rok) 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

            

 

      

 

 

                                                 

 

1
 V prípade potreby pripojte opis pracovných úloh, ak ho máte k dispozícii. 

2
 Napr. plný úväzok, čiastočný úväzok atď. 
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V prípade potreby pridajte ďalšie riadky. 

 

 

 

 

 

 

10. MÁTE TELESNÉ POSTIHNUTIE, KTORÉ SI VYŽADUJE ZABEZPEČENIE OSOBITNÝCH OPATRENÍ POČAS TESTOV? 

 ÁNO  NIE  

 

 AK ÁNO, UVEĎTE PODROBNOSTI A POVAHU OSOBITNÝCH OPATRENÍ, KTORÉ POVAŽUJETE ZA NEVYHNUTNÉ. 

      

 

 

 

 

 

VYHLÁSENIE 

 

 

JA PODPÍSANÝ/PODPÍSANÁ VYHLASUJEM, ŽE: 

 

A. SOM ŠTÁTNYM PRÍSLUŠNÍKOM ČLENSKÉHO ŠTÁTU EURÓPSKEJ ÚNIE; 

B. MÁM VŠETKY OBČIANSKE PRÁVA; 

C. SPĹŇAM VŠETKY POŽIADAVKY, KTORÉ MI UKLADAJÚ PRÁVNE PREDPISY TÝKAJÚCE SA VOJENSKEJ SLUŽBY; 
D. SPĹŇAM CHARAKTEROVÉ POŽIADAVKY NA VYKONÁVANIE PRÍSLUŠNÝCH PRACOVNÝCH ÚLOH; 

E. INFORMÁCIE UVEDENÉ VYŠŠIE A V PRÍLOHÁCH SÚ PRAVDIVÉ A ÚPLNÉ. 
 

 

SOM SI VEDOMÝ/VEDOMÁ TOHO, ŽE MÁM PREDLOŽIŤ DOKLADY POTVRDZUJÚCE INFORMÁCIE UVEDENÉ V MOJEJ 

PRIHLÁŠKE. 

 

 

 

SOM SI VEDOMÝ/VEDOMÁ TOHO, ŽE AKÉKOĽVEK NEPRAVDIVÉ TVRDENIE MÔŽE VIESŤ K VYLÚČENIU MOJEJ PRIHLÁŠKY 



 6 

A/ALEBO V RELEVANTNOM PRÍPADE K ZRUŠENIU ZMLUVY PODĽA ČLÁNKU 50 PODMIENOK ZAMESTNÁVANIA OSTATNÝCH 

ZAMESTNANCOV EURÓPSKEJ ÚNIE
3
. 

 

 

 

 

 

 

               

(DÁTUM) [MENO A PODPIS] 

 

 

 

                                                 

 

3
  http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20180101&from=SK 

 

  

 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20180101&from=SK

	Ja podpísaný/podpísaná vyhlasujem, že:

