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ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ 
 

ПОДБОР НА СРОЧНО НАЕТИ СЛУЖИТЕЛИ 
 

 

 

Подбор № (Този номер следва да бъде цитиран във всяка 

кореспонденция.) 

напр. COM/TA/референтна ГД/14/… или … T/референтна ГД/14 (както е 

посочено в обявлението за подбор) 

      

 

 

 
 
ЕЛЕКТРОННИЯТ ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ ТРЯБВА ДА БЪДЕ ПОПЪЛНЕН ИЗЦЯЛО. АКО НЕ ГО НАПРАВИТЕ, ТОВА 
МОЖЕ ДА ДОВЕДЕ ДО ОТХВЪРЛЯНЕ НА ВАШАТА КАНДИДАТУРА. 
 
МОЖЕТЕ ДА ПОПЪЛНИТЕ ФОРМУЛЯРА ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ НА ВСЕКИ ОТ 24-ТЕ ОФИЦИАЛНИ ЕЗИКА НА ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ. 
 
МОЛЯ, ИМАЙТЕ ПРЕДВИД, ЧЕ ЦЕЛИЯТ ВИ ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ ЩЕ БЪДЕ ДОСТЪПЕН ЗА КОНКУРСНАТА КОМИСИЯ 
(ПО ВРЕМЕ НА ПОДБОРА) И СЛУЖБИТЕ ЗА ЧОВЕШКИ РЕСУРСИ НА ЕВРОПЕЙСКАТА КОМИСИЯ (ЗА НАЗНАЧАВАНЕТО, В СЛУЧАЙ 
ЧЕ СТЕ ИЗДЪРЖАЛИ СЪОТВЕТНИЯ КОНКУРС), КОИТО РАБОТЯТ НА ОГРАНИЧЕН БРОЙ ЕЗИЦИ. 
 
АКО ПРЕМИНЕТЕ УСПЕШНО ПОДБОРА И БЪДЕТЕ ВПИСАН В СПИСЪКА НА КАНДИДАТИТЕ, ПОКАЗАЛИ НЕОБХОДИМИТЕ ЗА 
ПОЗИЦИЯТА СПОСОБНОСТИ, ОТ ВАС ЩЕ БЪДЕ ПОИСКАНО ДА ПРЕДОСТАВИТЕ ПРЕВОД НА ФОРМУЛЯРА ЗА 
КАНДИДАТСТВАНЕ НА ЕЗИК 2 (АНГЛИЙСКИ ИЛИ ФРЕНСКИ) НА СЛУЖБИТЕ ЗА НАЕМАНЕ НА РАБОТА, АКО СТЕ ПОПЪЛНИЛИ 
ФОРМУЛЯРА ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ НА ДРУГ ЕЗИК.  

 

 

 

 

 

1. ФАМИЛИЯ  МОМИНСКО ИМЕ (АКО Е ПРИЛОЖИМО) СОБСТВЕНО(И) ИМЕ(НА)  
 

       

 

            

 

 

 

 

 

2. АДРЕС 

(МОЛЯ, УВЕДОМЕТЕ ЗА ЕВЕНТУАЛНИ ПРОМЕНИ ВЪВ ВЪЗМОЖНО 

НАЙ-КРАТЪК СРОК) 

ЕЛЕКТРОННА 

ПОЩА 

 

      

 
      

 

 

 

 

СЛУЖЕБЕН 

ТЕЛЕФОН 

 

      

 ДОМАШЕН 

ТЕЛЕФОН 

 

      

 МОБИЛЕН 

ТЕЛЕФОН       

 

 

 

 

ЕВРОПЕЙСКА КОМИСИЯ 
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 ИМЕ И ТЕЛЕФОНЕН НОМЕР НА ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ, КОГАТО НЕ СТЕ НА РАЗПОЛОЖЕНИЕ  

 
            

 

 

 

 

3. МЯСТО И ДЪРЖАВА НА РАЖДАНЕ 
ДАТА НА РАЖДАНЕ 

(ДД/ММ/ГГ) Г. 
НАСТОЯЩО ГРАЖДАНСТВО  (ПРИ ДВОЙНО 

ГРАЖДАНСТВО ПОСОЧЕТЕ И ДВЕТЕ) 

 
                  

 

 

 

 

4. ПОЛ  M  Ж      

 

 

 

 
5. ЕЗИКОВИ ЗНАНИЯ 
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НО 
                                

ОСНОВНИ 

ПОЗНАНИЯ 
                                

 

* Моля, посочете езика 

 

ДРУГИ ЕЗИЦИ:       
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6.  ИНФОРМАЦИОННИ ТЕХНОЛОГИИ И УМЕНИЯ ЗА РАБОТА В ОФИС 
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ОСНОВНИ 

ПОЗНАНИЯ 
                

 

 

 

 

7. ВИСШЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

 

МОЛЯ, ПРЕДСТАВЕТЕ ПОДРОБНОСТИ ЗА ВСИЧКИ ПОСЕЩАВАНИ УЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ И ПОЛУЧЕНАТА(ИТЕ) ДИПЛОМА(И) 

СЛЕД СРЕДНО ОБРАЗОВАНИЕ (УНИВЕРСИТЕТСКО ИЛИ ДРУГО ВИСШЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ТЕХНИЧЕСКО ИЛИ 

ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ И Т.Н.). ВЪВ ВРЪЗКА С ОБРАЗОВАНИЕТО СЛЕД ЗАВЪРШЕНО СРЕДНО ОБРАЗОВАНИЕ 

МОЛЯ, ПОСОЧЕТЕ СЪЩО ТАКА МЕЖДИННА ДИПЛОМА(И) (НАПРИМЕР DEUG, CANDIDATURE, VORDIPLOM). 

МОЛЯ, ПОСОЧЕТЕ ДАЛИ ПОЛУЧЕНАТА ДИПЛОМА(И) СЪОТВЕТСТВА НА ПЪЛЕН КУРС НА ОБУЧЕНИЕ ВЪВ ВАШАТА СТРАНА. 

 

 

 

ИМЕ И АДРЕС НА УЧЕБНОТО 

ЗАВЕДЕНИЕ 

(ГРАД, ДЪРЖАВА) 

ПОЛУЧЕН СЕРТИФИКАТ ИЛИ 

ДИПЛОМА 
ДАТА НА 

ПОЛУЧАВАНЕ НА 

ДИПЛОМАТА 

(ДЕН, МЕСЕЦ, 

ГОДИНА) 

ПЪЛЕН 

ЦИКЪЛ НА 

ОБУЧЕНИЕ: 

ДА/НЕ 

НОРМАЛНА 

ПРОДЪЛЖИТЕ

ЛНОСТ НА 

ПЪЛНИЯ 

ЦИКЪЛ НА 

ОБУЧЕНИЕ 

                  

 

            

                 

 

            

                 

 

            

Добавете редове, ако е необходимо. 
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8. ОБЩО, СПЕЦИАЛИЗИРАНО И ДОПЪЛНИТЕЛНО ОБУЧЕНИЕ 

 

ИМЕ И АДРЕС НА УЧЕБНОТО 

ЗАВЕДЕНИЕ 

(ГРАД, ДЪРЖАВА) 

ПОЛУЧЕН СЕРТИФИКАТ ИЛИ 

ДИПЛОМА 
ДАТА НА 

ПОЛУЧАВАНЕ НА 

ДИПЛОМАТА 

(ДЕН, МЕСЕЦ, 

ГОДИНА) 

ПЪЛЕН 

ЦИКЪЛ НА 

ОБУЧЕНИЕ: 

ДА/НЕ 

НОРМАЛНА 

ПРОДЪЛЖИ

ТЕЛНОСТ 

НА ПЪЛНИЯ 

ЦИКЪЛ НА 

ОБУЧЕНИЕ 

 FORMTEXT  
 

      
 

      

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                 

 

            

 Добавете редове, ако е необходимо. 

 

 

9. ПРОФЕСИОНАЛЕН ОПИТ 

ПОСОЧЕТЕ В ХРОНОЛОГИЧЕН РЕД, КАТО ЗАПОЧНЕТЕ С НАСТОЯЩАТА СИ ПОЗИЦИЯ, ВСИЧКИ ПОЗИЦИИ, КОИТО 

СТЕ ЗАЕМАЛИ, И ЗАДАЧИТЕ, КОИТО СТЕ ИЗПЪЛНЯВАЛИ. 

 

 

ЕСТЕСТВОТО И ОПИСАНИЕ НА 

ЗАДАЧИТЕ
1 

ИМЕ И АДРЕС НА 

РАБОТОДАТЕЛЯ 

ЗАЕТОСТ
2 

 

ОТ  

(ден, месец, 

година) 

ДО 

(ден, месец, 

година) 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

                  

                                                 

 

1
 При необходимост, приложете длъжностна характеристика, ако имате такава. 

2
 Например пълно работно време, на непълно работно време и т.н. 
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Добавете редове, ако е необходимо. 

 

 

 

 

 

 

10. ИМАТЕ ЛИ НЯКАКВИ ФИЗИЧЕСКИ УВРЕЖДАНИЯ, КОИТО ИЗИСКВАТ ПРЕДПРИЕМАНЕТО НА СПЕЦИАЛНИ МЕРКИ ПО 

ВРЕМЕ НА ТЕСТОВЕТЕ? 

 ДА    НЕ    

 

 В ТАКЪВ СЛУЧАЙ, МОЛЯ, ПРЕДСТАВЕТЕ ПОДРОБНОСТИ И ПОСОЧЕТЕ ЕСТЕСТВОТО НА СПЕЦИАЛНИТЕ МЕРКИ, КОИТО 

СМЯТАТЕ ЗА НЕОБХОДИМИ. 

      

 

 

 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

 

АЗ, ДОЛУПОДПИСАНИЯТ, ЗАЯВЯВАМ, ЧЕ: 

 

А) СЪМ ГРАЖДАНИН НА ЕДНА ОТ ДЪРЖАВИТЕ — ЧЛЕНКИ НА ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ; 

Б) ПОЛЗВАМ СЕ С ПЪЛНИЯ ОБЕМ ГРАЖДАНСКИ ПРАВА; 

В) ИЗПЪЛНИЛ СЪМ ЗАДЪЛЖЕНИЯТА, НАЛОЖЕНИ МИ ОТ ЗАКОНА ПО ОТНОШЕНИЕ НА ВОЕННАТА СЛУЖБА; 
Г) ПРИТЕЖАВАМ НЕОБХОДИМИТЕ НРАВСТВЕНИ КАЧЕСТВА ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА СЛУЖЕБНИТЕ ЗАДЪЛЖЕНИЯ; 

Д) ИНФОРМАЦИЯТА, ПРЕДОСТАВЕНА ПО-ГОРЕ И В ПРИЛОЖЕНИЯТА, Е ВЯРНА И ПЪЛНА. 
 

 

НАЯСНО СЪМ, ЧЕ ОТ МЕН СЕ ОЧАКВА ДА ПРЕДСТАВЯ УДОСТОВЕРИТЕЛНИ ДОКУМЕНТИ, ПОТВЪРЖДАВАЩИ 

ИНФОРМАЦИЯТА, ПРЕДОСТАВЕНА В ДОСИЕТО МИ ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ. 
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ИЗВЕСТНО МИ Е, ЧЕ ВСЯКА НЕВЯРНА ДЕКЛАРАЦИЯ МОЖЕ ДА ДОВЕДЕ ДО ОТХВЪРЛЯНЕ НА КАНДИДАТУРАТА МИ 

И/ИЛИ, КОГАТО Е ЦЕЛЕСЪОБРАЗНО, ДО ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА, СЪГЛАСНО ЧЛЕН 50 ОТ УСЛОВИЯТА ЗА 

РАБОТА НА ДРУГИТЕ СЛУЖИТЕЛИ НА ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ
3
. 

 

 

 

 

 

 

               

(ДАТА) (ИМЕ И ПОДПИС) 

 

 

 

                                                 

 

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

 

  

 

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

	Аз, долуподписаният, заявявам, че:

