
EURÓPSKA AGENTÚRA PRE �IVOTNÉ PROSTREDIE 
�IADOSŤ NA POZÍCIU VÝKONNÉHO RIADITEĽA  

(v�etky príslu�né polo�ky musia byť riadne vyplnené (veľkým písmom ČIERNOU FARBOU, aj v prípade, ak sa prilo�ia ďal�ie dokumenty. Vyplnený 
formulár podpí�te a napí�te dátum)) 

Kandidáti musia vyplniť v�etky časti formulára. 

 
1. Priezvisko (1):������������������������.. Mená:��������������������� 

 Titul :�����������������������.  
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
3. Dátum narodenia: Deň: ..........................................  Mesiac: .............................  Rok: ................................... 

 

4. Pohlavie:  Mu�  �ena 

 

5. Národnosť:  

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 znalosti: 
Napí�te nasledujúce číslo (1 alebo 2 ) do príslu�nej kolónky alebo kolónok: 
1  pre dokonalú znalosť 
2  pre uspokojivú znalosť 
 

DK DE GR EN ES FR IT NL PT FI SV Iné jazyky (napí�te jazyk 
a úroveň znalosti) 

            

 

 
 

 

7. Univerzitné vzdelanie(nia)  zakladajúce právo na uskutočnenie postgraduálneho �túdia 
 

 
 
 
 
 

    
8  Organizácia v ktorej ste práve zamestnaný: (Ak ste samostatne zárobkovo činný alebo nezamestnaný uveďte to tie�). 
 

                                                      
(1) DÔLE�ITÉ: Va�a �iadosť bude registrovaná pod týmto menom.  Pou�ívajte ho pre v�etku kore�pondenciu.  V�etky iné mená (napr. rodné meno), 

ktoré sa nachádzajú na va�ich diplomoch alebo certifikátoch prilo�ených k tejto �iadosti uveďte ďalej: 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 (2) O ka�dej zmene adresy informujte aparát úradu. 

2. Kore�pondenčná adresa (2) :  
  ............................................................................................................................................................................................................................................ č.:............................................................ 
 PSČ: ...............................................  Mesto: .........................................................................................................  �tát:............................................................................... 
 
 Telefón: ....................................................... E-mail: .......................................................................  
  
  Fax č.: ................................................................................ 
 
 Telefón počas dňa: .................................................................................................................................................. 
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Názov: 

 

 
Adresa: 

 

 
 
  
9. Zhrňte va�u profesionálnu prax za obdobie najmenej 15 rokov, ktorú pova�ujete za relevantnú pre túto pozíciu 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10. Zhrňte va�u profesionálnu prax na úrovni riadenia za obdobie najmenej 5 rokov, ktorú pova�ujete za relevantnú pre túto pozíciu  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
11. Vyhlásenie: 
 
 

1. Vyhlasujem na svoju česť, �e vy��ie uvedené informácie sú pravdivé a úplné. 
 

2. Ďalej na svoju česť vyhlasujem, �e: 
(i)  som �tátny príslu�ník jednej z krajín EEA a mám plné práva ako občan; 
(ii) som splnil v�etky povinnosti vzťahujúce sa na mňa zo zákona, týkajúce sa vojenskej slu�by; 
 

3. Zaväzujem sa, �e na vy�iadanie poskytnem potrebné dokumenty dokladujúce moju �iadosť a súhlasím s tým, �e ak ich 
neposkytnem, mô�e to mať za následok neplatnosť mojej �iadosti.. 

 
 
 
 
 

Dátum a Podpis: 
 
 
 
 
 
 
 
Kandidáti musia takisto odovzdať: 
 
- Motivačný list 
- �ivotopis (CV) voľného formátu, maximálne 3 strany 
 
 

 


