
AGENCIA EUROPEA DE MEDIO AMBIENTE
 

 

FORMULARIO  DE  SOLICITUD 
 

(Debe responderse a todas las preguntas. Sírvase poner "no", cuando corresponda. No debe espacios en blanco ni 
raye los apartados. Debe escribirse a máquina o con mayúsculas utilizando tinta NEGRA) 

 
 
 

Foto 

  Detalles del puesto al que postula (véase el Anuncio de 
vacante) 

  Número de referencia: 
 
Designación del puesto: 
 
(Indique por favor el Número de Referencia en el sobre y en toda la correspondencia 
posterior relacionada con esta solicitud.) 

 
1. Apellido1   Nombre(s): 

 
 

2. Dirección para la 
correspondencia: 

    

Calle 
 
 

 Nº  Código postal Ciudad 

País 
 
 

 Nº de teléfono:   Nº de fax (si 
alguno) 

     
3. Lugar de 
nacimiento: 

 4.  Fecha de 
nacimiento: 

Día: 

 
 
Mes: 

 
 
Año: 

5.  Nacionalidad (si es doble, indique ambas): 
 
6.  Sexo2: 
 

   Mujer   Varón 

 
7. Conocimiento de idiomas: 
Ponga los siguientes números (1, 2, 3, o 4)) en el/los recuadro(s) correspondientes: 
1 Lengua materna 
2 Nivel alto 
3 Conocimiento satisfactorio  
4 Mínimo 

 
Inglés Alemán Danés Español Francés Griego Italiano Holan-

dés 
Portu-
gués 

Sueco  Finés Norue-
go 

Islan-
dés 

 
 

            

Búlgaro Checo Hún-
garo 

Lituano Estonio Polaco Ru-
mano 

Letón Eslo-
vaco 

Eslo-
veno 

Maltés Turco Otro 
(por fa- 

vor 
especi-
fique) 

 
 

            

 
                                                 
1 Su solicitud será registrada con este nombre. Por favor utilícelo y cite el número de concurso en toda correspondencia  A 
continuación deberá indicarse cualquier otro nombre (p.ej., el nombre de soltera) que aparezca en los diplomas o certificados 
adjuntos a la presente solicitud:  
 
2 La EEA aplica en la contratación el principio de igualdad de oportunidades. 



 

 

2

2

8. Formación: 
 
A. Estudios primarios, secundarios, avanzados o técnicos, de nivel no universitario 

Certificados o diplomas 
obtenidos 

Años de estudio Materias principales Nombre y dirección del centro 

 de  a   

     

     

     

     

     

 
B.  Formación superior (universitaria o equivalente) 

Certificados o diplomas 
obtenidos 

Años de estudio Materias principales Nombre y dirección del centro 

 d  a   

     

     

     

     

     

 
C.  Formación de post-grado 

Certificados o diplomas 
obtenidos 

Años de estudio Materias principales Nombre y dirección del centro 

 de  a   

     

     

     

     

     

 
D. Formación adicional o cursos especializados y seminarios relacionados con su actividad profesional (Adjunte 
los certificados cuando corresponda.) 

Tipo de curso/seminario 
(materia) 

Duración del curso (años/meses) Instituto 

 de a  
    
 de a  
    
 de a  
    
 de a  
    

 
Debe adjuntarse al formulario de solicitud una fotocopia del diploma o titulación más reciente 
mencionado en A y/o B  
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9.  Empleo anterior 
 
Indique por favor, empezando por su empleo actual, los empleos que ha tenido, en orden cronológico inverso ,  e 
indique la experiencia importante obtenida al margen de este período que estima puede ser útil para valorar su  
historial profesional. Utilice una sección para cada empleo, y añada hojas si es preciso.  
 

Empleo actual o más reciente 

1. Nombre y dirección del empresario: Periodo de empleo: Duración: 

 De: A: (equivalente a 

 (día, mes, año): (día, mes, año): meses completos)3: 

    

         /         /                  /         /           

Nombre del puesto:  

  

Lugar de trabajo:  

  

Tipo de trabajo:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Motivo de abandono:  

  

  

  

 
10. ¿Podemos solicitar referencias a su antiguo empresario?      Sí                     No 
 
11. Período de preaviso necesario para dejar su empleo actual:........................................... 

                                                 
3 Si está/ha estado empleado a tiempo parcial, calcule por favor el equivalente en meses completos. 
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Empleo anterior: 

2. Nombre y dirección de la empresa: Empleado: Duración 
 De: A: (equivalente a meses 

completos)3 
 (día, mes, año): (día, mes, año):  
    
         /         /                  /         /           
Tipo de trabajo:  

  

  

  

  

  

Motivo de abandono:  

  

  

 
 

Empleos anteriores: 

3. Nombre y dirección del empresario: Empleado: Duración 
 De: A: (equivalente a 
 (día, mes, año): (día, mes, año): meses completos)3  
    
         /         /                  /         /           
Tipo de trabajo:  

  

  

Motivo de abandono:  

  

4.Nombre y dirección del empresario: Empleado: Duración 
 De: A: (equivalente a 
 (día, mes, año): (día, mes, año): meses completos)3 
    
         /         /                  /         /           
Tipo de trabajo:  

  

  

Motivo de abandono:  

  

 
Añada hojas suplementarias en caso necesario 

                                                 
3 Si está/ha estado empleado a tiempo parcial, calcule por favor el equivalente en meses completos. 
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12. Períodos prolongados de estancia en el extranjero en relación con sus actividades profesionales y/o de 
estudio (indique por favor las fechas, países visitados y objeto de la estancia): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. ¿Tiene Vd. una minusvalía que pueda ocasionarle problemas prácticos durante las pruebas o la entrevista? 
 
   Sí    No 
 
(En caso afirmativo, ofrezca por favor detalles en  hoja separada4 ) 
 
 
 
 
14. Actividades sociales y culturales y deportes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. Si ha sido condenado o declarado culpable de un delito por un tribunal, aporte por favor los detalles 
correspondientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
16. Especifique por favor cómo tuvo conocimiento del concurso: 
 
 

 
 

                                                 
4 Esta pregunta únicamente tiene por objeto tomar las medidas necesarias en caso afirmativo. 
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Importante: 
 
Únicamente se tendrá en cuenta el formulario de solicitud en el caso de que: 
 
- lo haya enviado no más tarde de la fecha final indicada  (dando fé el matasello) 
- haya rellenado el formulario de forma legible, con fecha y firma. 
- adjunta las fotocopias de certificados y del documento que pruebe su nacionalidad 
- indica claramente en el formulario y en el sobre el número de referencia del concurso  
 

 
 
 
 
 
 

DECLARACIÓN 
 
 
 
 

El abajo firmante da su palabra de  honor de que la información antes proporcionada es verdadera y completa. 
Declaro por mi palabra de honor que: 
 

1. Estoy en plena posesión de mis  derechos civiles. 
2. He cumplido mis obligaciones legales en materia de prestación del servicio militar. 

 
Me comprometo a presentar, lo antes posible, cuando se me pidan, los documentos relativos a mi estado civil u 
cualesquiera otros adicionales a los ya adjuntados y citados en el anexo.  
Entiendo que cualquier falsedad u omisión, incluso no intencionada, puede dar lugar a la eliminación de mi 
solicitud. 
Estoy dispuesto a someterme al examen médico obligatorio antes de cualquier compromiso con la Agencia. 
 
 
 
 
 
 
Fecha     Firma 
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 LA AGENCIA EUROPEA DE MEDIO AMBIENTE 

 
  

 
 
 
 
 
 

Nombre y dirección a cumplimentar por el solicitante 
 
 

Acuse de recibo de la solicitud 
 

 
El presente acuse de recibo no significa necesariamente que vaya a ser convocado a una 
entrevista. 
 
Se le comunicará por escrito la decisión sobre su solicitud. Mientras tanto, no telefonee por 
favor, pues no podremos proporcionarle información alguna. 
 
 

No de referencia:  
 
Lista de documentos y/o diplomas (por favor, únicamente copias) que se adjuntan al formulario 
de solicitud: 

 
(A rellenar por el solicitante)  

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  
 
 
  

 
 
 
 
Sello/fecha y firma de la Secretaría del  Comité de 
Selección. 

 
 
EUROPEAN ENVIRONMENT AGENCY, KONGENS NYTORV 6, DK-1050 COPENHAGUE K, DINAMARCA 


