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PŘIHLÁŠKA 
 

VÝBĚR DOČASNÝCH ZAMĚSTNANCŮ 
 

 

 

Výběrové řízení č. (v korespondenci vždy uvádějte toto číslo) 

např. COM/TA/označení GŘ/14/… nebo … T/označení GŘ/14 (jak je uvedeno 

v oznámení o výběrovém řízení) 

      

 

 

 
 
PŘIHLÁŠKU MUSÍTE VYPLNIT CELOU. POKUD TAK NEUČINÍTE, MŮŽE BÝT VAŠE PŘIHLÁŠKA ZAMÍTNUTA. 
 
PŘIHLÁŠKU MŮŽETE VYPLNIT V KTERÉMKOLI Z 24 ÚŘEDNÍCH JAZYKŮ EVROPSKÉ UNIE. 
 
VEZMĚTE PROSÍM NA VĚDOMÍ, ŽE VÝBĚROVÁ KOMISE (V PRŮBĚHU VÝBĚROVÉHO ŘÍZENÍ) I PERSONÁLNÍ ÚTVARY EVROPSKÉ 
KOMISE (PŘI PŘIJETÍ DO ZAMĚSTNÁNÍ V PŘÍPADĚ, ŽE VE VÝBĚROVÉM ŘÍZENÍ USPĚJETE), KTERÉ PRACUJÍ V OMEZENÉM POČTU 
SPOLEČNÝCH DOROZUMÍVACÍCH JAZYKŮ, BUDOU NAHLÍŽET DO CELÉ VAŠÍ PŘIHLÁŠKY. 
 
JESTLIŽE VE VÝBĚROVÉM ŘÍZENÍ USPĚJETE A BUDETE ZAŘAZENI NA SEZNAM ZPŮSOBILÝCH UCHAZEČŮ, PŘIJÍMAJÍCÍ ÚTVARY 
VÁS POŽÁDAJÍ O PŘEKLAD PŘIHLÁŠKY DO JAZYKA 2 (ANGLIČTINA NEBO FRANCOUZŠTINA), POKUD JSTE PŘIHLÁŠKU VYPLNILI 
V JINÉM JAZYCE.  

 

 

 

 

 

1. PŘÍJMENÍ  RODNÉ PŘÍJMENÍ (PŘÍPADNĚ) JMÉNA  
 

       

 

            

 

 

 

 

 

2. ADRESA 

(PŘÍPADNÉ ZMĚNY CO NEJDŘÍVE OZNAMTE) 
E-MAIL 

 
      

 
      

 

 

 

 

TELEFON DO 

ZAMĚSTNÁNÍ 

 

      

 TELEFON 

DOMŮ 

 

      

 MOBILNÍ 

TELEFON       

 

 
  

 

 

 

  

 

 

EVROPSKÁ KOMISE 
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 JMÉNO A TELEFONNÍ ČÍSLO OSOBY, KTERÉ MÁ BÝT KONTAKTOVÁNA, POKUD 

NEBUDETE K ZASTIŽENÍ 
 

 
            

 

 

 

 

 

3. MÍSTO A ZEMĚ NAROZENÍ 
DATUM NAROZENÍ 

(DD/MM/RR) 
NYNĚJŠÍ STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST (JE-LI DVOJÍ, UVEĎTE OBĚ) 

 
                  

 

 

 

 

4. POHLAVÍ  M  Ž      

 

 

 

 

 
5. JAZYKOVÉ ZNALOSTI 
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DOBRÉ                                 

USPOKOJIVÉ                                 

ZÁKLADNÍ                                 

 

* Uveďte příslušný jazyk 

 

DALŠÍ JAZYKY:       
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6. INFORMAČNÍ TECHNOLOGIE A KANCELÁŘSKÉ DOVEDNOSTI 
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DOBRÉ                 

USPOKOJIVÉ                 

ZÁKLADNÍ                 

 

 

 

 

 

7. VYSOKOŠKOLSKÉ VZDĚLÁNÍ 

 

UVEĎTE ÚDAJE O VŠECH NAVŠTĚVOVANÝCH VZDĚLÁVACÍCH INSTITUCÍCH A ZÍSKANÝCH DIPLOMECH, A TO PO 

DOKONČENÍ STŘEDNÍ ŠKOLY (VYŠŠÍ NEBO UNIVERZITNÍ VZDĚLÁNÍ, TECHNICKÁ NEBO PROFESNÍ ODBORNÁ PŘÍPRAVA 

ATD.). U POSTSEKUNDÁRNÍHO VZDĚLÁNÍ UVEĎTE I DIPLOMY ZÍSKANÉ V PRŮBĚHU STUDIA (NAPŘ. „DEUG“, 

„CANDIDATURE“, „VORDIPLOM“). 

UVEĎTE, ZDA ZÍSKANÉ DIPLOMY ODPOVÍDAJÍ ÚPLNÉMU STUDIJNÍMU CYKLU VE VAŠÍ ZEMI. 

 

 

 

NÁZEV A SÍDLO INSTITUCE 

(OBEC, ZEMĚ) 

ZÍSKANÝ DIPLOM NEBO 

OSVĚDČENÍ 
DATUM ZÍSKÁNÍ 

DIPLOMU 

(DEN, MĚSÍC, ROK) 

ÚPLNÝ 

STUDIJNÍ 

CYKLUS 

(ANO/NE) 

BĚŽNÁ DÉLKA 

ÚPLNÉHO 

CYKLU 

      
 

      
 

      

 

            

                 

 

            

                 

 

            

V případě potřeby přidejte další řádky. 
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8. VŠEOBECNÁ A SPECIALIZOVANÁ ODBORNÁ PŘÍPRAVA A DALŠÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

 

NÁZEV A SÍDLO INSTITUCE 

(OBEC, ZEMĚ) 
ZÍSKANÝ DIPLOM NEBO 

OSVĚDČENÍ 
DATUM ZÍSKÁNÍ 

DIPLOMU 

(DEN, MĚSÍC, ROK) 

ÚPLNÝ 

STUDIJNÍ 

CYKLUS 

(ANO/NE) 

BĚŽNÁ 

DÉLKA 

ÚPLNÉHO 

CYKLU 

      
 

      
 

      

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                 

 

            

 V případě potřeby přidejte další řádky. 

 

 

9. ODBORNÁ PRAXE 

UVEĎTE V CHRONOLOGICKÉM POŘADÍ, POČÍNAJE VAŠÍM SOUČASNÝM ZAMĚSTNÁNÍM, VŠECHNA PRACOVNÍ MÍSTA, 

KTERÁ JSTE ZASTÁVALI, A ÚKOLY, KTERÉ JSTE VYKONÁVALI. 

 

 

POVAHA A POPIS ÚKOLŮ
1 

NÁZEV A ADRESA 

ZAMĚSTNAVATELE 

TYP ÚVAZKU
2 

 

OD 

(DEN, MĚSÍC, 

ROK) 

DO 

(DEN, MĚSÍC, 

ROK) 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

            

 

      

 

                                                 

 

1 V případě potřeby přiložte popis pracovního místa, pokud jej máte k dispozici. 

2 Např. plný úvazek, částečný úvazek atd. 
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V případě potřeby přidejte další řádky. 

 

 

 

 

 

 

10. MÁTE ZDRAVOTNÍ POSTIŽENÍ, KTERÉ VYŽADUJE ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PŘI TESTECH? 

 ANO  NE  

 

 POKUD ANO, UVEĎTE PODROBNOSTI A POVAHU ZVLÁŠTNÍCH OPATŘENÍ, KTERÁ POVAŽUJETE ZA NUTNÁ. 

      

 

 

 

 

 

PROHLÁŠENÍ 

 

 

JÁ, NÍŽE PODEPSANÝ/PODEPSANÁ, PROHLAŠUJI, ŽE: 

 

A) JSEM OBČANEM/OBČANKOU ČLENSKÉHO STÁTU EVROPSKÉ UNIE. 

B) V PLNÉM ROZSAHU POŽÍVÁM SVÝCH OBČANSKÝCH PRÁV. 

C) MÁM SPLNĚNY VŠECHNY POVINNOSTI, KTERÉ MI UKLÁDAJÍ PRÁVNÍ PŘEDPISY UPRAVUJÍCÍ VOJENSKOU SLUŽBU. 
D) SPLŇUJI POŽADAVKY NA BEZÚHONNOST VYŽADOVANÉ PRO PŘÍSLUŠNOU NÁPLŇ PRÁCE. 

E) INFORMACE UVEDENÉ VÝŠE A V PŘÍLOHÁCH JSOU PRAVDIVÉ A ÚPLNÉ. 
 

 

JSEM SI VĚDOM/A, ŽE MÁM PŘEDLOŽIT DOKLADY POTVRZUJÍCÍ ÚDAJE UVEDENÉ V PŘIHLÁŠCE. 
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JSEM SI VĚDOM/A, ŽE JAKÉKOLIV NEPRAVDIVÉ TVRZENÍ MŮŽE UČINIT MOU PŘIHLÁŠKU NEPLATNOU A/NEBO PŘÍPADNĚ 

VÉST KE ZRUŠENÍ SMLOUVY V SOULADU S ČLÁNKEM 50 PRACOVNÍHO ŘÁDU OSTATNÍCH ZAMĚSTNANCŮ EVROPSKÉ 

UNIE
3
. 

 

 

 

 

 

 

               

(DATUM) (JMÉNO A PODPIS) 

 

 

 

                                                 

 

3  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20180101&from=CS 

 

  

 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20180101&from=CS

	Já, níže podepsaný/podepsaná, prohlašuji, že:

