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MODULO DI CANDIDATURA 
 

SELEZIONE DI AGENTI TEMPORANEI 
 

 

 

Selezione n. (numero da indicare in tutta la corrispondenza.) 

ad esempio COM/TA/riferimento DG/14/… o … T/riferimento DG/14 (come 

indicato nell’avviso di selezione) 

      

 

 

 
 
IL MODULO DI CANDIDATURA VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI. LA MANCATA COMPILAZIONE DI UNA PARTE PUÒ 
COMPORTARE IL RESPINGIMENTO DELLA CANDIDATURA. 
 
Il MODULO DI CANDIDATURA PUÒ ESSERE COMPILATO IN UNA DELLE 24 LINGUE UFFICIALI DELL’UNIONE EUROPEA. 
 
SI NOTI CHE L’INTERO MODULO DI CANDIDATURA SARÀ CONSULTATO DAL COMITATO DI SELEZIONE (DURANTE LA SELEZIONE) E 
DAI SERVIZI RISORSE UMANE DELLA COMMISSIONE EUROPEA (AI FINI DELL’ASSUNZIONE PER I CANDIDATI IDONEI). I SERVIZI 
RISORSE UMANE LAVORANO IN UN NUMERO LIMITATO DI LINGUE VEICOLARI. 
 
I CANDIDATI CHE SUPERANO LA SELEZIONE E SONO ISCRITTI NELL’ELENCO DI IDONEITÀ DOVRANNO FORNIRE LA TRADUZIONE 
NELLA LINGUA 2 (FRANCESE O INGLESE) DEL MODULO DI CANDIDATURA, SE ORIGINARIAMENTE COMPILATO IN UN’ALTRA LINGUA.  

 

 

 

 

 

1. COGNOME  COGNOME DA NUBILE (SE DEL CASO) NOME/I  
 

       

 

            

 

 

 

 

 

2. INDIRIZZO 

(COMUNICARE QUANTO PRIMA EVENTUALI MODIFICHE) 
E-MAIL 

 
      

 
      

 

 

 

 

TEL. LAVORO 

 
      

 TEL. 

ABITAZIONE 

 

      

 TEL. 

CELLULARE       

 

 
  

 

 

 

  

 

 

COMMISSIONE EUROPEA 
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 NOME E NUMERO DI TELEFONO DI UNA PERSONA DA CONTATTARE QUALORA IL 

CANDIDATO NON FOSSE RAGGIUNGIBILE 
 

 
            

 

 

 

 

 

3. LUOGO E PAESE DI NASCITA: 
DATA DI NASCITA 

(GG/MM/AA) 
CITTADINANZA ATTUALE (IN CASO DI DOPPIA 

CITTADINANZA, INDICARLE ENTRAMBE) 

 
                  

 

 

 

 

4. SESSO  M  F      

 

 

 

 

 
5. CONOSCENZE LINGUISTICHE 
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ECCELLENTE                                 

MOLTO BUONA                                 

BUONA                                 

SODDISFACENTE                                 

DI BASE                                 

 

* Indicare la lingua 

 

ALTRE LINGUE:       
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6. COMPETENZE RIGUARDANTI LE TECNOLOGIE DELL’INFORMAZIONE E IL LAVORO D’UFFICIO 
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MOLTO BUONA                 

BUONA                 

SODDISFACENTE                 

DI BASE                 

 

 

 

 

 

7. FORMAZIONE UNIVERSITARIA 

 

FORNIRE INFORMAZIONI DETTAGLIATE SU TUTTI GLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE FREQUENTATI E I DIPLOMI OTTENUTI DOPO 

LA SCUOLA SECONDARIA (ISTRUZIONE SUPERIORE O FORMAZIONE UNIVERSITARIA, FORMAZIONE TECNICA O 

PROFESSIONALE, ECC.). PER QUANTO RIGUARDA L’ISTRUZIONE SUPERIORE INDICARE ANCHE I DIPLOMI INTERMEDI 

(AD ESEMPIO, PER LA FRANCIA IL DEUG, PER LA GERMANIA IL VORDIPLOM, ECC.). 

INDICARE SE I DIPLOMI CONSEGUITI CORRISPONDONO A UN CICLO COMPLETO DI STUDI NEL RISPETTIVO PAESE. 

 

 

 

NOME E INDIRIZZO 

DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE 

(CITTÀ, PAESE) 

CERTIFICATO O DIPLOMA 

OTTENUTO 
DATA DI 

OTTENIMENTO 

DEL DIPLOMA 

(GIORNO/MESE/ANNO) 

CICLO 

COMPLETO 

DI STUDI 

SÌ/NO 

DURATA 

NORMALE 

DEL CICLO 

COMPLETO 

                  

 

            

                 

 

            

                 

 

            

Se necessario aggiungere altre righe. 
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8. FORMAZIONE GENERALE, SPECIALISTICA O ALTRO 

 

NOME E INDIRIZZO 

DELL’ISTITUTO DI FORMAZIONE 

(CITTÀ, PAESE) 

CERTIFICATO O DIPLOMA 

OTTENUTO 
DATA DI 

OTTENIMENTO DEL 

DIPLOMA 

(GIORNO/MESE/ANNO) 

CICLO 

COMPLETO 

DI STUDI 

SÌ/NO 

DURATA 

NORMALE 

DEL CICLO 

COMPLETO 

 
            

 
      

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                 

 

            

 Se necessario aggiungere altre righe. 

 

 

9. ESPERIENZA PROFESSIONALE 

INDICARE IN ORDINE CRONOLOGICO, PARTENDO DAL POSTO OCCUPATO ATTUALMENTE, TUTTI I POSTI OCCUPATI E 

I COMPITI SVOLTI. 

 

 

NATURA E DESCRIZIONE DEI 

COMPITI
1 

NOME E INDIRIZZO DEL 

DATORE DI LAVORO 

TASSO DI 

OCCUPAZIONE
2 

 

DAL 

(giorno/mese/anno) 

AL 

(giorno/mese/anno) 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

            

 

      

 

                                                 

 

1
 Ove opportuno, allegare una descrizione delle mansioni, se disponibile. 

2
 Ad esempio: tempo pieno, tempo parziale, ecc. 
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Se necessario aggiungere altre righe. 

 

 

 

 

 

 

10. HA UNA DISABILITÀ FISICA CHE RICHIEDE LA MESSA IN ATTO DI DISPOSIZIONI SPECIALI PER SOSTENERE LE PROVE? 

 SÌ  NO  

 

 IN CASO AFFERMATIVO, SI PREGA DI FORNIRE DETTAGLI E INDICARE LA NATURA DELLE DISPOSIZIONI SPECIALI 

RITENUTE NECESSARIE. 

      

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE 

 

 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O DICHIARA 

 

A) DI ESSERE CITTADINA/O DI UNO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA; 

B) DI GODERE DEI DIRITTI POLITICI; 

C) DI ESSERE IN REGOLA CON LE LEGGI APPLICABILI IN MATERIA DI OBBLIGHI MILITARI; 
D) DI OFFRIRE LE GARANZIE DI MORALITÀ RICHIESTE PER LE FUNZIONI DA SVOLGERE; 

E) CHE LE INFORMAZIONI FORNITE NEL PRESENTE ATTO DI CANDIDATURA E NEGLI ALLEGATI SONO VERITIERE E 

COMPLETE. 
 

 

SONO A CONOSCENZA DEL FATTO CHE DOVRÒ PRESENTARE I DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI A CONFERMA DELLE 

INFORMAZIONI FORNITE NEL MIO FASCICOLO DI CANDIDATURA. 
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SONO A CONOSCENZA DEL FATTO CHE QUALSIASI DICHIARAZIONE FALSA PUÒ INVALIDARE LA MIA CANDIDATURA E/O, 

SE DEL CASO, COMPORTARE LA RISOLUZIONE DEL CONTRATTO A NORMA DELL’ARTICOLO 50 DEL REGIME APPLICABILE 

AGLI ALTRI AGENTI DELL’UNIONE
3
. 

 

 

 

 

 

 

               

(DATA) (NOME E COGNOME E FIRMA) 

 

 

 

                                                 

 

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

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

	La/Il sottoscritta/o dichiara

