
EVROPSKÁ AGENTURA PRO �IVOTNÍ PROSTŘEDÍ 
�ÁDOST O MÍSTO VÝKONNÉHO ŘEDITELE 

  
(V�echny příslu�né oddíly je třeba správně vyplnit (tiskacím písmem a černým inkoustem), i kdy� přikládáte doplňující dokumenty. Vyplněný formulář 

podepi�te a uveďte příslu�né datum.) 

Kandidáti musí vyplnit v�echny části formuláře. 

 
1. Příjmení (1):������������������������.. Křestní jména:������������������� 

 Titul :�����������������������.  
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
3. Datum narození: Den: ..........................................  Měsíc: .............................  Rok: ................................... 

 

4. Pohlaví:  Mu�ské  �enské 

 

5. Národnost:  

BE DK DE GR ES FR IE IT LU NL AT PT FI SV GB  

                

EE LV LT CZ PL SI SK RO BG HU MT CY TR IS LI NO 

                

 

6. Jazykové schopnosti: 
Označte číslem 1 nebo 2 do příslu�ných kolonek: 
1 - výborná znalost jazyka 
2 - uspokojivá znalost jazyka   

DK DE GR EN ES FR IT NL PT FI SV Jiné jazyky (uveďte jazyk a 
úroveň znalosti) 

            

 

 
 

 

7. Univerzitní diplom opravňující k postgraduálnímu studiu 
 

 
 
 
 
 

    
8  Současný zaměstnavatel: (Uveďte, zda jste samostatně výdělečně činný nebo nezaměstnaný). 
 

                                                      
(1)Důle�ité upozornění:: Va�e �ádost bude zaregistrována pod tímto příjmením. Pou�ívejte, prosím, toto příjmení při ve�keré korespondenci. Jiné příjmení 

(např. rodné), které je uvedeno na va�ich diplomech nebo osvědčeních přilo�ených k této �ádosti, uveďte ní�e.  
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 (2) Při změně adresy je nutno uvědomit orgány Komise. 

2. Adresa pro korespondenci (2) :  
  ............................................................................................................................................................................................................................................ č.p.:............................................................ 
 PSČ: ...............................................  Město: .........................................................................................................  Země:............................................................................... 
 
 Telefon: ....................................................... E-mail: .......................................................................  
  
  Fax: ................................................................................ 
 
 Mobil: .................................................................................................................................................. 
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Název: 

 

 
Adresa: 

 

 
 
  
9. Stručně uveďte své profesionální zku�enosti získané minimálně za 15 let, které pova�ujete za podstatné pro dané místo.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10. Stručně uveďte své profesionální zku�enosti získané na mana�erské pozici za dobu minimálně 5 let, které pova�ujete za 
podstatné pro dané místo.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
11. Prohlá�ení: 
 
 

1. Čestně prohla�uji, �e vý�e uvedené informace jsou pravdivé a úplné. 
 

2. Dále čestně prohla�uji, �e: 
(i)  jsem státním příslu�níkem jedné z členských zemí EHP a mám plná práva jako�to občan; 
(ii) jsem splnil ve�keré povinnosti ulo�ené zákonem týkající se vojenské slu�by; 
 

3. Zavazuji se, �e na po�ádání předlo�ím dokumenty dokládající moji �ádost, a souhlasím s tím, �e nepředlo�ení takovýchto 
dokumentů mů�e zru�it platnost mé �ádosti.  

 
 
 
 
 

Datum a podpis: 
 
 
 
 
 
 
 
Kandidáti musí rovně� předlo�it: 
 
- motivační dopis 
- �ivotopis volného formátu o délce maximálně 3 stran 
 
 


