
EVROPSKA AGENCIJA ZA OKOLJE 
VLOGA ZA MESTO IZVR�ILNEGA DIREKTORJA  

(vsa ustrezna polja morajo biti točno izpolnjena (z velikimi črkami s ČRNIM ČRNILOM, tudi ob predlo�itvi dodatnih listin. Izpolnjen obrazec podpi�ite 
in datirajte.)) 

Kandidati morajo izpolniti vse dele obrazca. 

 
1. Priimek (1):�����������������������Ime:��������������������� 

 Naziv:�����������������������.  
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
3. Datum rojstva: dan: ..........................................  mesec: .............................  leto: ................................... 

 

4. Spol:  Mo�ki  �enski 

 

5. Dr�avljanstvo:  

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. Znanje jezikov: 
Naslednji �tevilki (1 ali 2) vpi�ite v ustrezni stolpec ali stolpce: 
1  za temeljito znanje 
2  za zadovoljivo znanje 
 

DK NEM GR ANG �P FR IT NL PT FIN SV Drugi jeziki (navedite 
jezik in stopnjo) 

            

 

 
 

 
7. Univerzitetna izobrazba, ki omogoča podiplomski �tudij: 
 

 
 
 
 
 

    
8  Organizacija, v kateri ste trenutno zaposleni: (Navedite, če ste samozaposleni ali brezposelni). 
 

                                                      
(1) POMEMBNO: Va�a pro�nja bo zabele�ena pod tem imenom. Prosimo, da ga uporabljate pri vseh dopisih. Kakr�no koli drugo ime (npr.: dekli�ki 

priimek), ki se pojavlja v diplomah in potrdilih, ki so prilo�eni tej pro�nji, je treba navesti spodaj: 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 (2) Slu�be Komisije morate obvestiti o vsaki spremembi naslova. 

2. Naslov za dopisovanje (2) :  
  .....................................................................................................................................................Hi�na �t.:.................... .......................
 Po�tna �tevilka : ............................... Mesto: ...................................... Dr�ava:............................................................................... 
 
 Telefonska �tevilka: ....................................................... E-mail (elektronski) naslov: .......................................................................  
  
 �t. faksa: ................................................................................ 
 Tel. �t., na kateri ste dosegljivi čez dan: ....................................................................................................................................... 
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Ime: 

 

 
Naslov: 

 

 
 
  
9. Povzemite vsaj 15 let va�ih poklicnih izku�enj, ki po va�em mnenju ustrezajo delovnemu mestu. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10. Povzemite vsaj 5 let va�ih poklicnih izku�enj na vodstvenih mestih, ki po va�em mnenju ustrezajo delovnemu mestu.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
11. Izjava: 
 
 

1. Dajem častno besedo, da so zgoraj navedeni podatki resnični in popolni. 
 

2. Ravno tako dajem častno besedo, da: 
(i)  sem dr�avljan ene izmed dr�av članic Evropskega gospodarskega prostora in imam vse dr�avljanske pravice; 
(ii) sem opravil vse zakonsko predpisane voja�ke obveznosti. 
 

3. Obvezujem se, da bom na zahtevo predlo�il listine, ki bodo podprle mojo vlogo, in pristajam na to, da bo moja vloga lahko 
razveljavljena, če jih ne bom predlo�il. 

 
  
 
 

Datum in podpis: 
 
 
 
Kandidati morajo tudi predlo�iti: 
 
- pismo z obrazlo�itvijo, 
- prosto oblikovan �ivljenjepis na največ treh straneh. 
 
  
 


