EUROPSKA KOMISIA

FORMULAR PRIHLASKY
VYBER DOCASNYCH ZAMESTNANCOV

Vyberové konanie €. (woto &islo uvadzajte vo v3etkej
koreSpondencii.)

napr. COM/TA/referenéné Cislo GR/14/... alebo ... T/referen¢né ¢Cislo GR/14
(ako sa uvadza v ozndmeni o vyberovom konani)

MUSITE VYPLNIT CELY FORMULAR PRIHLASKY. V PRIPADE NEUPLNEHO VYPLNENIA MOZE BYT VASA PRIHLASKA ZAMIETNUTA.
PRIHLASKU MOZETE VYPLNIT V KTOROMKOLVEK Z 24 URADNYCH JAZYKOV EUROPSKEJ UNIE.

UPOZORNUJEME, ZE DO CELEJ VASEJ PRIHLASKY MOZE NAHLIADAT VYBEROVA KOMISIA (POCAS VYBEROVEHO KONANIA), AKO
AJ UTVARY EUROPSKEJ KOMISIE PRE LUDSKE ZDROJE (NA UCELY PRIJIMANIA DO ZAMESTNANIA, AK STE USPESNYM
UCHADZACOM), KTORE PRI PRACI VYUZIVAJU OBMEDZENY POCET DOROZUMIEVACICH JAZYKOV.

V PRIPADE, ZE STE USPELI VO VYBEROVOM KONANi A NACHADZATE SA NA REZERVNOM ZOZNAME, BUDE SA OD VAS ZIADAT, ABY

STE NABOROVYM !.'J:I'VAROM POSKYTLI PREKLAD PRIHLASKY DO 2. JAZYKA (ANGLICTINY ALEBO FRANCUZSTINY), AK STE NA
VYPLNENIE PRIHLASKY POUZILI INY JAZYK.

1. PRIEZVISKO RODNE PRIEZVISKO (V NALEZITOM PRIPADE) MENA

2. ADRESA E-MAIL
(VSETKY ZMENY OZNAMTE CO NAJSKOR)
SLUZOBNY
TELEFON

SUKROMNY
TELEFON

MOBILNY
TELEFON



MENO A TELEFONNE CiSLO OSOBY, KTORU TREBA KONTAKTOVAT, AK NIE STE K
DISPOZICII

DATUM NARODENIA SUCASNA STATNA PRISLUSNOST (v PriPADE DvOIITES
3. MIESTO A KRAJINA NARODENIA i
(DD/MM/RR) UVEDTE OBIDVE)
4. POHLAVIE M O z O
5. ZNALOST JAZYKOV
JAZYK 1(*): JAZYK 2(*): JAZYK 3(*): JAZYK 4(*):
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VYBORNE
VEIMI DOBRE
DOBRE
USPOKOJIVE
ZAKLADNE
* Uvedte jazyk
INE JAZYKY:



6. ZRUCNOSTI V OBLASTI INFORMACNYCH TECHNOLOGII A KANCELARSKE ZRUCNOSTI
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VYBORNE
VELMI DOBRE
DOBRE
USPOKOJIVE
ZAKLADNE

7. VYSOKOSKOLSKE VZDELANIE

UVEDTE PODROBNOSTI O VSETKYCH NAVSTEVOVANYCH VZDELAVACICH ZARIADENIACH A DIPLOMOCH ZISKANYCH PO
STUDIU NA SEKUNDARNEJ UROVNI (POSTSEKUNDARNE ALEBO VYSOKOSKOLSKE VZDELANIE, TECHNICKE ALEBO
ODBORNE VZDELANIE ATD.). V SUVISLOSTI S POSTSEKUNDARNYM VZDELANIM UVEDTE AJ DIPLOMY ZiSKANE V
PRIEBEHU STUDIA (NAPR. DEUG, CANDIDATURE, VORDIPLOM).

UVEDTE, €I ZISKANE DIPLOMY ZODPOVEDAJU UPLNEMU CYKLU VZDELANIA VO VASEJ KRAJINE..

] . ] ] ] UPLNY BEZNA DLZKA
] ZISKANY CERTIFIKAT ALEBO DATUM ZISKANIA ] )

NAZOV A ADRESA CYKLUS UPLNEHO

) DIPLOM DIPLOMU R

VZDELAVACIEHO ZARIADENIA . STUDIA: CYKLU
(DEN, MESIAC, )
(MESTO, KRAJINA) ANO/NIE
ROK)

V pripade potreby pridajte dalSie riadky.




8. VSEOBECNE, SPECIALIZOVANE A DALSIE VZDELANIE

NAZOV A ADRESA
VZDELAVACIEHO ZARIADENIA
(MESTO, KRAJINA)

ZISKANY CERTIFIKAT ALEBO
DIPLOM

DATUM ZISKANIA
DIPLOMU
(DEN, MESIAC,

ROK)

UpPLNY
CYKLUS
STUDIA:
ANO/NIE

BEZNA
DLZKA
UPLNEHO
CYKLU

V pripade potreby pridajte dalSie riadky.

9. ODBORNA PRAX

UVEDTE V CHRONOLOGICKOM PORADI, POCNUC VASIM SUCASNYM ZAMESTNANIM, VSETKY FUNKCIE, KTORE STE
ZASTAVALI, A ULOHY, KTORE STE VYKONAVALI.

CHARAKTER A OPIS L’JLOHl

NAzov A ADRESA
ZAMESTNAVATELA

DRUH oD

PRACOVNEHO
OVAZKU?

(den,
rok)

mesiac,

Do

(den, mesiac,
rok)

1V pripade potreby pripojte opis pracovnych tloh, ak ho méte k dispozicii.

% Napr. plny Gvizok, Giastoény uvizok atd'.




V pripade potreby pridajte d'alSie riadky.

10. MATE TELESNE POSTIHNUTIE, KTORE S| VYZADUJE ZABEZPECENIE OSOBITNYCH OPATRENi POCAS TESTOV?

Ano [] Nie ]

AK ANO, UVEDTE PODROBNOSTI A POVAHU OSOBITNYCH OPATRENI, KTORE POVAZUJETE ZA NEVYHNUTNE.

VYHLASENIE

JA PODPISANY/PODPISANA VYHLASUJEM, ZE:

A. SOM STATNYM PRISLUSNIKOM CLENSKEHO STATU EUROPSKEJ UNIE;

B. MAM VSETKY OBCIANSKE PRAVA;

C. SPLNAM VSETKY POZIADAVKY, KTORE MI UKLADAJU PRAVNE PREDPISY TYKAJUCE SA VOJENSKEJ SLUZBY;
D. SPLNAM CHARAKTEROVE POZIADAVKY NA VYKONAVANIE PRISLUSNYCH PRACOVNYCH ULOH;

E. INFORMACIE UVEDENE VYSSIE A V PRILOHACH SU PRAVDIVE A UPLNE.

SOM SI VEDOMY/VEDOMA TOHO, ZE MAM PREDLOZIT DOKLADY POTVRDZUJUCE INFORMACIE UVEDENE V MOJEJ
PRIHLASKE.

SOM SI VEDOMY/VEDOMA TOHO, ZE AKEKOLVEK NEPRAVDIVE TVRDENIE MOZE VIEST K VYLUCENIU MOJEJ PRIHLASKY



A/ALEBO V RELEVANTNOM PRIPADE K ZRUSENIU ZMLUVY PODLA CLANKU 50 PODMIENOK ZAMESTNAVANIA OSTATNYCH
ZAMESTNANCOV EUROPSKEJ UNIE®,

(DATUM) [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:

