
14.M·te nÏjakou v˝znaËnou zkuöenost nebo dovednost nebo specializovanÈ ökolenÌ
v oboru: st¯elnÈ zbranÏ, v˝buöniny, nukle·rnÌ, chemick˝ a biologick˝ v˝zkum?

12. UveÔte svÈ dva p¯edchozÌ zamÏstnavatele. NE souËasnÈ!

9. UveÔte vöechny zemÏ, kterÈ jste navötÌvil bÏhem poslednÌch 10 let
(uveÔte rok kaûdÈ n·vötÏvy)

Tel. ËÌslo

VYPL“TE STROJEM NEBO TISKACÕM PÕSMEM
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15. Slouûil jste v arm·dÏ?

DS-157
01-2002

Approved OMB 1405-0134
Expires 06/30/2002
Estimated Burden 1 hour*

1. P¯ÌjmenÌ (uveÔte vöechny moûnÈ zp˘soby psanÌ vaöich jmen) 2. K¯estnÌ jmÈna (uveÔte vöechny moûnÈ zp˘soby psanÌ vaöich jmen) 3. CelÈ jmÈno (vaöÌ rodnou abecedou)

16. Ocitl jste se nÏkdy v ozbrojenÈm konfliktu, buÔ jako ˙ËastnÌk nebo obÏù?

13.UveÔte vöechny profesion·lnÌ, spoleËenskÈ a charitativnÌ organizace, ke kter˝m pat¯Ìte
(pat¯il jste), podporujete (podporoval jste), nebo ve kter˝ch pracujete (pracoval jste).

Pokud ANO, uveÔte n·zev zemÏ, druh sluûby, za¯azenÌ, pozici, vojenskou specializaci a datum sluûby.

18. P¯ipravil jste si svou cestu? Pokud ANO, uveÔte kompletnÌ pl·n cesty vËetnÏ n·zvu leteckÈ spoleËnosti, ËÌsla letu a dat p¯Ìletu/odletu.
specifikujte mÌsta, kter· chcete navötÌvit a uveÔte kontaktnÌ osoby v tÏchto mÌstech.

ANO NE

Kurz/obor Datum doch·zkyN·zev ökoly Adresa/tel.

4. N·zev kmene nebo klanu (pokud se v·s to t˝k·) 5. CelÈ jmÈno manûelky (pokud jste ûenat)

6. CelÈ jmÈno otce 7. CelÈ jmÈno matky

11.Ztratil jste nÏkdy pas
nebo v·m byl odcizen?

8. CelÈ jmÈno a pln· adresa kontaktnÌ osoby nebo organizace v USA (vËetnÏ tel. ËÌsel)

10.UveÔte vöechny st·ty, kterÈ v·m nÏkdy vydaly pas

ANO NE

Pokud ANO, vysvÏtlete prosÌm.ANO NE

ANO NE

Adresa Vaöe pozice JmÈno nad¯ÌzenÈho Doba trv·nÌ zamÏstn·nÌ

17. UveÔte vöechny vzdÏl·vacÌ instituce vËetnÏ uËÚovsk˝ ökoly:ch za¯ÌzenÌ, kter˝ch jste posluchaËem nebo kter˝mi jste proöel, mimo z·kladnÌ

JmÈno

»as nutn˝ k vyplnÏnÌ formul·¯e

*Odhadujeme, ûe vyplnÏnÌ tohoto formul·¯e trv· zhruba 1 hodinu. V tomto ˙daji je zahrnut Ëas na vyhled·nÌ ˙daj˘, jejich z·pisdostupn˝ch zdroj˘ informacÌ, shrom·ûdÏnÌ poûadovan˝ch
od formul·¯e a kontrolu vyplnÏnÈho formul·¯e. Formul· ,̄ na kterÈm nenÌ uvedeno platnÈ kontrolnÌ ËÌslo OMB nejste povinni vyplÚovat. Vaöe koment·¯e k p¯esnosti odhadu doby nutnÈ
k vyplnÏnÌ poûadovan˝ch ˙daj˘ a n·mÏty k jejÌmu zkr·cenÌ zasÌlejte na adresu: U.S. Department of State (A/RPS/DIR), Washington, D.C. 20520.

Pokud ano, poskytnÏte vysvÏtlenÌ.ANO NE


