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	EVROPSKÁ KOMISE





PŘIHLÁŠKA


VÝBĚR DOČASNÝCH ZAMĚSTNANCŮ


	Výběrové řízení č. 
	[bookmark: Text72]COM/TA/FISMA/22/AD8



	
PŘIHLÁŠKU MUSÍTE VYPLNIT CELOU. POKUD TAK NEUČINÍTE, MŮŽE BÝT VAŠE PŘIHLÁŠKA ZAMÍTNUTA.

PŘIHLÁŠKU MŮŽETE VYPLNIT VE SVÉM JAZYCE 1, JÍMŽ MŮŽE BÝT KTERÝKOLI Z 24 ÚŘEDNÍCH JAZYKŮ EVROPSKÉ UNIE, S VÝJIMKOU BODU 8.2, KTERÝ MUSÍTE VYPLNIT V ANGLIČTINĚ.

VEZMĚTE PROSÍM NA VĚDOMÍ, ŽE DO CELÉ VAŠÍ PŘIHLÁŠKY BUDOU NAHLÍŽET ČLENOVÉ VÝBĚROVÉ KOMISE (V PRŮBĚHU VÝBĚROVÉHO ŘÍZENÍ) A ZAMĚSTNANCI PERSONÁLNÍCH ÚTVARŮ EVROPSKÉ KOMISE (PŘI PŘIJETÍ DO ZAMĚSTNÁNÍ V PŘÍPADĚ, ŽE VE VÝBĚROVÉM ŘÍZENÍ USPĚJETE), KTEŘÍ PRACUJÍ V OMEZENÉM POČTU SPOLEČNÝCH JAZYKŮ.

JESTLIŽE VE VÝBĚROVÉM ŘÍZENÍ USPĚJETE A BUDETE ZAŘAZENI NA SEZNAM ZPŮSOBILÝCH UCHAZEČŮ, PŘIJÍMAJÍCÍ ÚTVARY VÁS POŽÁDAJÍ O PŘEKLAD PŘIHLÁŠKY DO ANGLIČTINY, POKUD JSTE JI VYPLNILI V JINÉM JAZYCE. 




	1.
	PŘÍJMENÍ 
	RODNÉ PŘÍJMENÍ (PŘÍPADNĚ)
	JMÉNA 


	
	     

	     
	     






	2.
	[bookmark: Text6]ADRESA
(PŘÍPADNÉ ZMĚNY CO NEJDŘÍVE OZNAMTE)
	E-MAIL

	     

	
	     




	TEL. DO ZAMĚSTNÁNÍ

	     

	
	
	TEL. DOMŮ

	     

	
	
	MOBILNÍ TEL.
	     



	
	
	
	

	
	JMÉNO A TELEFONNÍ ČÍSLO OSOBY, KTERÁ 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.
	ZNALOST JAZYKŮ




	JAZYKY
	JAZYK 1(*):      
	JAZYK 2(*):      
	JAZYK 3(*):      
	[bookmark: Text13][bookmark: Text14][bookmark: Text15][bookmark: Text16]Jazyk 4(*):      

	
	ČTENÍ
	PSANÍ
	POSLECH
	MLUVENÍ
	ČTENÍ
	PSANÍ
	POSLECH
	MLUVENÍ
	ČTENÍ
	PSANÍ
	POSLECH
	MLUVENÍ
	ČTENÍ
	PSANÍ
	POSLECH
	MLUVENÍ

	VÝBORNÉ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VELMI DOBRÉ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOBRÉ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	[bookmark: Text39][bookmark: Text42]USPOKOJIVÉ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ZÁKLADNÍ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Uveďte příslušný jazyk
	DALŠÍ JAZYKY:
	     



	6.
	VYSOKOŠKOLSKÉ VZDĚLÁNÍ


	










1

	
NÁZEV A SÍDLO INSTITUCE
(MĚSTO, 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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	7. VŠEOBECNÉ VZDĚLÁNÍ, SPECIALIZOVANÁ ODBORNÁ PŘÍPRAVA A DALŠÍ VZDĚLÁVÁNÍ







9

	NÁZEV A SÍDLO INSTITUCE
(MĚSTO, 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.


	8. ODBORNÁ PRAXE
8.1 UVEĎTE V CHRONOLOGICKÉM POŘADÍ POČÍNAJE VAŠÍM SOUČASNÝM ZAMĚSTNÁNÍM VŠECHNA PRACOVNÍ MÍSTA, KTERÁ JSTE ZASTÁVALI, A ÚKOLY, KTERÉ JSTE VYKONÁVALI.

	



	FUNKCE
	NÁZEV A ADRESA ZAMĚSTNAVATELE
	TYP ÚVAZKU[footnoteRef:1] [1:  Např. plný úvazek, částečný úvazek atd.] 


	OD
(DEN, MĚSÍC, ROK)
	DO
(DEN, MĚSÍC, ROK)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




V případě potřeby přidejte další řádky.




8.2 KRITÉRIA PŘEDBĚŽNÉHO VÝBĚRU

POPIŠTE SVOU ODBORNOU PRAXI A UVEĎTE, JAK SOUVISÍ S NÁSLEDUJÍCÍMI KRITÉRII VÝBĚRU UVEDENÝMI V BODĚ 5.1 VÝZVY K VYJÁDŘENÍ ZÁJMU. 

1. Máte nejméně osmiletou praxi v oblasti řízení komunikace v dobách krize, včetně prokazatelných výsledků v oblasti vytváření komunikačních nástrojů krizového řízení a poradenství pro vrcholné vedení v dobách krize?
[bookmark: Check3]|_| Ne
[bookmark: Check4]|_| Ano
Pokud ano, uveďte následující: 
	POVAHA A POPIS ÚKOLŮ[footnoteRef:2] [2: V případě potřeby přiložte popis pracovního místa, je-li dispozici.] 

	NÁZEV ZAMĚSTNAVATELE
	TYP ÚVAZKU

	OD
(DEN, MĚSÍC, ROK)
	DO
(DEN, MĚSÍC, ROK)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




V případě potřeby přidejte další řádky.


2. Máte nejméně dvouletou praxi v oblasti komunikace ve finančních službách, včetně prokazatelné schopnosti zabývat se technickými otázkami finančního sektoru?
|_| Ne
|_| Ano

Pokud ano, uveďte následující: 
	POVAHA A POPIS ÚKOLŮ
	NÁZEV ZAMĚSTNAVATELE
	TYP ÚVAZKU

	OD
(DEN, MĚSÍC, ROK)
	DO
(DEN, MĚSÍC, ROK)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




V případě potřeby přidejte další řádky.

3. Máte prokazatelné zkušenosti s vypracováváním tiskových zpráv, brífinků, odpovědí novinářům atd., a zejména schopnost vyjádřit jednoduchým jazykem záležitosti, které jsou technicky složité a politicky citlivé?
|_| Ne
|_| Ano
Pokud ano, uveďte následující: 
	POVAHA A POPIS ÚKOLŮ
	NÁZEV ZAMĚSTNAVATELE
	TYP ÚVAZKU

	OD
(DEN, MĚSÍC, ROK)
	DO
(DEN, MĚSÍC, ROK)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




V případě potřeby přidejte další řádky.
4. Máte prokazatelné zkušenosti s vytvářením komunikačních strategií a komunikačních plánů?
|_| Ne
|_| Ano
Pokud ano, uveďte následující: 
	POVAHA A POPIS ÚKOLŮ
	NÁZEV ZAMĚSTNAVATELE
	TYP ÚVAZKU

	OD
(DEN, MĚSÍC, ROK)
	DO
(DEN, MĚSÍC, ROK)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     





5. Máte prokazatelné zkušenosti s komunikační činností v politickém prostředí?
|_| Ne
|_| Ano
Pokud ano, uveďte následující: 
	POVAHA A POPIS ÚKOLŮ
	NÁZEV ZAMĚSTNAVATELE
	TYP ÚVAZKU

	OD
(DEN, MĚSÍC, ROK)
	DO
(DEN, MĚSÍC, ROK)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




V případě potřeby přidejte další řádky.
6. Máte prokazatelné zkušenosti s prací v oblasti tiskových záležitostí v mezinárodních organizacích a/nebo subjektech, včetně orgánů, agentur nebo subjektů EU, a s řízením vztahů se širokou škálou dalších mezinárodních organizací v komunikačním prostředí?
|_| Ne
|_| Ano
Pokud ano, uveďte následující: 
	POVAHA A POPIS ÚKOLŮ
	NÁZEV ZAMĚSTNAVATELE
	TYP ÚVAZKU

	OD
(DEN, MĚSÍC, ROK)
	DO
(DEN, MĚSÍC, ROK)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




V případě potřeby přidejte další řádky.


	9.
	MÁTE ZDRAVOTNÍ POSTIŽENÍ, KTERÉ VYŽADUJE ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PŘI TESTECH?

	
	[bookmark: Selectievakje1][bookmark: Selectievakje2]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) SPLNIL/SPLNILA JSEM VEŠKERÉ ZÁKONNÉ POVINNOSTI TÝKAJÍCÍ SE VOJENSKÉ SLUŽBY;
D) SPLŇUJI POŽADAVKY NA BEZÚHONNOST VYŽADOVANÉ PRO PŘÍSLUŠNOU NÁPLŇ PRÁCE;
E) INFORMACE UVEDENÉ VÝŠE A V PŘÍLOHÁCH JSOU PRAVDIVÉ A ÚPLNÉ.


JSEM SI VĚDOM/VĚDOMA, ŽE MÁM PŘEDLOŽIT DOKLADY POTVRZUJÍCÍ ÚDAJE UVEDENÉ V PŘIHLÁŠCE.


[bookmark: Text49]JSEM SI VĚDOM/VĚDOMA, 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[footnoteRef:3]. [3: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20200101&qid=1579010653487&from=CS	

 
] 







      				     
(DATUM)	(JMÉNO A PODPIS)

NEŽ TENTO DOKUMENT PŘIPOJÍTE K ÚPLNÉ PŘIHLÁŠCE, PODEPIŠTE JEJ A ULOŽTE JEJ VE FORMÁTU PDF.
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