KOMISJA EUROPEJSKA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NABOR PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH NA CZAS OKRESLONY

Nr proc edu ry n aboru (numer ten nalezy podawac¢ we wszelkiej
korespondencji)

np. COM/TA/reference DG/14/... lub ... T/reference DG/14 (zgodnie
z ogloszeniem o naborze)

KANDYDAT MUSI WYPELNIC FORMULARZ WNIOSKU W CALOSCI. W PRZECIWNYM WYPADKU ZGLOSZENIE MOZE ZOSTAC
ODRZUCONE.

FORMULARZ MOZNA WYPELNIC W DOWOLNYM Z 24 JEZYKOW URZEDOWYCH UNII EUROPEJSKIEJ.

PROSZE PAMIETAC, ZE CALY FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA BEDZIE OCENIANY PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA
(PODCZAS PROCEDURY NABORU) ORAZ PRZEZ DZIAt. KADR KOMISJI EUROPEJSKIEJ (DO CELOW REKRUTACJI LAUREATOW
KONKURSU), KTORYCH CZLONKOWIE POSLUGUJA SIE OGRANICZONA LICZBA JEZYKOW WEHIKULARNYCH.

W PRZYPADKU POMYSLNEGO UKONCZENIA PROCEDURY NABORU | ZNALEZIENIA SIE NA LISCIE REZERWOWEJ KANDYDAT

ZOSTANIE POPROSZONY O DOSTARCZENIE S£UZBOM PROWADZACYM REKRUTACJE TLUMACZENIA FORMULARZA
ZGLOSZENIOWEGO NA JEZYK 2 (ANGIELSKI LUB FRANCUSKI), JESLI ZOSTAL. ON WYPELNIONY W INNYM JEZYKU.

1. NAzwiIsKO NAZWISKO RODOWE (JESLI DOTYCZY) IMIONA

2. ADRES ADRES
(PROSZE JAK NAJSZYBCIEJ INFORMOWAC O WSZELKICH E-MAIL
ZMIANACH)

TELEFON
(PRACA)

TELEFON
(Dom)

TEL.
KOMORKOWY



IMIE | NAZWISKO ORAZ NUMER TELEFONU OSOBY, Z KTORA NALEZY SIE
KONTAKTOWAC W RAZIE NIEDOSTEPNOSCI KANDYDATA

. . DATA URODZENIA AKTUALNE OBYWATELSTWO (w PrzYPADKU
3. MIEJSCE | PANSTWO URODZENIA: ) ]
(DD/MM/RR) PODWOJINEGO PROSZE WSKAZACG OBA)
4. Preé M ] K ]
5.  ZNAJOMOSC JEZYKOW
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* Prosze wskazac jezyk
INNE JEZYKI:




6. UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE TECHNOLOGII INFORMACYJNYCH | ADMINISTRACJI BIUROWEJ
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7. WYKSZTALCENIE UNIWERSYTECKIE

PROSZE PODAC INFORMACJE DOTYCZACE WSZYSTKICH PLACOWEK OSWIATOWYCH, W KTORYCH KANDYDAT
POBIERAL NAUKE PO UKONCZENIU SZKOLY SREDNIEJ, ORAZ UZYSKANE W NICH DYPLOMY (SZKOLNICTWO WYZSZE
LUB UNIWERSYTECKIE, SZKOLENIA TECHNICZNE LUB ZAWODOWE ITP.). W PRZYPADKU WYKSZTALCENIA
POMATURALNEGO, PROSZE PODAC ROWNIEZ LICENCJAT (LUB INNY PODOBNY DYPLOM, NP. DEUG, CANDIDATURE,
VORDIPLOM).

PROSZE WSKAZAC, CZY UZYSKANY DYPLOM ODPOWIADA PELNEMU CYKLOWI KSZTALCENIA W TWOIM KRAJU.

PELNY CYKL NORMALNY
UZYSKANY CERTYFIKAT LUB DATA UZYSKANIA

NAZWA | ADRES PLACOWKI DYPLOM DYPLOMU STUDIOW: CZAS
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO) ; TAK/NIE TRWANIA
(DZIEN, MIESIAC,
PELNEGO
ROK)
CYKLU




W razie potrzeby dodac¢ kolejne wiersze.

8. SZKOLENIA OGOLNE | SPECJALISTYCZNE | DOSKONALENIE ZAWODOWE

NAZWA | ADRES PLACOWKI PELNY CYKL | NORMALNY
. . UZYSKANY CERTYFIKAT LUB DATA UZYSKANIA o
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO) STUDIOW: CZAS
DYPLOM DYPLOMU
. TAK/NIE TRWANIA
(DZIEN, MIESIAC,
PELNEGO
ROK)
CYKLU

W razie potrzeby dodac¢ kolejne wiersze.

9. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

PROSZE WSKAZAC W KOLEJNOSCI CHRONOLOGICZNEJ, POCZAWSZY OD OBECNIE ZAJMOWANEGO STANOWISKA,
WSZYSTKIE ZAJMOWANE STANOWISKA | WYKONYWANE ZADANIA.

CHARAKTER | OPIS ZADAN" NAZWA I ADRES | WYMIAR cCzASU | OD Do
PRACODAWCY PRACY? o .
(dzien, miesigc, | (dzien, miesigc,
rok) rok)

LW razie potrzeby prosze zataczy¢ opis stanowiska pracy, jesli to mozliwe.

% Np. praca na pelen etat, praca W niepelnym wymiarze czasu pracy itp.




W razie potrzeby dodac kolejne wiersze.

10. Czy JESTES NIEPELNOSPRAWNY/(-A) FIZYCZNIE | POTRZEBUJESZ SPECJALNYCH DOSTOSOWAN PODCZAS TESTOW?

Tak [] NiEe []

JESLI TAK, PROSZE PODAC SZCZEGOLY | WSKAZAC, JAKIEGO RODZAJU SPECJALNE DOSTOSOWANIA MOGA BYC
KONIECZNE.

OSWIADCZENIE

JA, NIZEJ PODPISANY(-A), OSWIADCZAM, ZE:

A) POSIADAM OBYWATELSTWO JEDNEGO Z PANSTW CZt ONKOWSKICH UNII EUROPEJSKIEJ;

B) POSIADAM PELNIE PRAW OBYWATELSKICH;

C) MAM UREGULOWANY STOSUNEK DO StUZBY WOJSKOWEJ;

D) POSIADAM ODPOWIEDNIE CECHY CHARAKTERU NIEZBEDNE DO WYKONYWANIA PRZYSZLYCH OBOWIAZKOW,;
E) INFORMACJE PODANE POWYZEJ ORAZ W ZAt ACZNIKACH SA PRAWDZIWE | KOMPLETNE.

JESTEM SWIADOMY(-A), ZE OCZEKUJE SIE ODE MNIE PRZEDSTAWIENIA DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH
INFORMACJE PODANE W ZGLOSZENIU.




JESTEM SWIADOMY(-A), ZE ZtOZENIE NIEPRAWDZIWEGO OSWIADCZENIA MOZE SPOWODOWAC UNIEWAZNIENIE
MOJEGO ZGLOSZENIA LUB, W ZALEZNOSCI OD PRZYPADKU, PROWADZIC DO UNIEWAZNIENIA UMOWY NA MOCY ART. 50
WARUNKOW ZATRUDNIENIA INNYCH PRACOWNIKOW UNII EUROPEJISKIES®.

(DATA) (IMIE | NAZWISKO, PODPIS)

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



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

	Ja, niżej podpisany(-a), oświadczam, że:

