EUROPEISKA KOMMISSIONEN

ANSOKNINGSFORMULAR

URVALSFORFARANDE FOR TILLFALLIGT ANSTALLDA

Forfarandets nummer (Detta nummer ska anges i all skriftlig
kommunikation.)

T.ex. COM/TA/reference DG/14/... eller ... T/reference DG/14 (enligt det som
anges i meddelandet om urvalsférfarande)

FYLL | HELA ANSOKNINGSFORMULARET. OM NAGON INFORMATION SAKNAS KAN DET LEDA TILL ATT ANSOKAN AVSLAS.
DU KAN FYLLA | FORMULARET PA VILKET SOM HELST AV DE 24 OFFICIELLA EU-SPRAKEN.

OBSERVERA ATT DIN ANSOKAN KOMMER ATT LASAS AV UTTAGNINGSKOMMITTEN (UNDER URVALSFORFARANDET) OCH EU-
KOMMISSIONENS PERSONALAVDELNING (VID EVENTUELL ANSTALLNING) SOM ARBETAR PA ETT BEGRANSAT ANTAL
ARBETSSPRAK.

OM DITT NAMN FORS UPP PA LISTAN OVER LAMPLIGA SOKANDE KOMMER REKRYTERINGSTJANSTEN DARFOR ATT BE DIG LAMNA
EN OVERSATTNING AV ANSOKAN PA SPRAK 2 (ENGELSKA ELLER FRANSKA) OM DU HAR FYLLT | FORMULARET PA ETT ANNAT
SPRAK.

1. EFTERNAMN NAMN SOM OGIFT (1 FOREKOMMANDE FALL) ALLA FORNAMN
2. ADRESS E-POST
(INFORMERA 0SS OMGAENDE OM EVENTUELLA ANDRINGAR)
TFN ARBETE
TFN HEM
MoBIL



NAMN OCH TELEFONNUMMER TILL EN KONTAKTPERSON OM DU INTE KAN NAS

i . FODELSEDATUM NUVARANDE MEDBORGARSKAP (OM DUBBELT, ANGE
3. FODELSEORT OCH FODELSELAND
(DD/MM/AR) BADA)
4. KON M 0O x 0O
5.  SPRAKKUNSKAPER
SPRAK 1(*): SPRAK 2(*): SPRAK 3(*): Sprak 4(*):
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UTMARKTA
MYCKET GODA
GODA
TILLFREDSSTALLANDE
GRUNDLAGGANDE

* Ange sprak

ANDRA SPRAK:

6. IT-KUNSKAPER
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UTMARKTA
MYCKET GODA
GODA

TILLFREDSSTALLANDE

GRUNDLAGGANDE

7. UNIVERSITETS- OCH HOGSKOLEUTBILDNING

ANGE ALL UTBILDNING DU GATT OCH EXAMINA DU FATT EFTER AVSLUTAD GYMNASIEUTBILDNING (HOGSKOLE- ELLER

UNIVERSITETSUTBILDNING, YRKESUTBILDNING  OSV.). ANGE

OCKSA  EVENTUELLA

EFTERGYMNASIALA EXAMINA (T.EX. DEUG, CANDIDATURE ELLER VORDIPLOM).

ANGE OM DITT EXAMENSBEVIS MOTSVARAR EN FULLSTANDIG UTBILDNINGSCYKEL I DITT LAND.

MELLANLIGGANDE

. FULLSTANDIG NORMAL
SLUTBETYG ELLER EXAMEN DATUM FOR . .
UTBILDNINGSINSTITUTIONENS EXAMEN UTBILDNINGS LANGD FOR
NAMN OCH PLATS CYKEL JA/NEJ | HELA CYKELN
(DAG/MANAD/AR)
(ORT, LAND)
Lagag till ytterligare rader om det behovs.
8. ALLMAN OCH SPECIALISERAD UTBILDNING OCH VIDAREUTBILDNING
UTBILDNINGSINSTITUTIONENS . FULLSTANDIG NORMAL
SLUTBETYG ELLER EXAMEN DATUM FOR




NAMN OCH PLATS EXAMEN UTBILDNINGS | LANGD FOR
(ORT, LAND) (DAG/MANAD/AR) | CYKEL JA/NEJ HELA
CYKELN
FORMTEXT

Lagg till ytterligare rader om det behovs.

9. ARBETSLIVSERFARENHET

MED BORJAN FRAN DIN NUVARANDE TJANST, ANGE | KRONOLOGISK ORDNING ALLA TJANSTER DU HAFT OCH DE

UPPGIFTER DU UTFORDE.

TYP OCH BESKRIVNING
UPPGIFTER®

AV

ARBETSGIVARENS
OCH ADRESS

NAMN

OMFATTNING®

FRAN

(dag/méanad/ar)

TiLL

(dag/méanad/ar)

! Nar det 4r nédvandigt bifoga en arbetsbeskrivning, om du har en.

2 Heltid, deltid osv.




Lagag till ytterligare rader om det behdvs.

10. HAR DU NAGON FYSISK FUNKTIONSNEDSATTNING SOM KRAVER SARSKILDA ARRANGEMANG VID PROVEN?

Ja NeJ []

OM JA, ANGE DETALJER OCH VILKEN TYP AV SARSKILDA ARRANGEMANG DU ANSER NODVANDIGA.

FORSAKRAN

UNDERTECKNAD FORSAKRAR ATT

A) JAG AR MEDBORGARE | EN AV EUROPEISKA UNIONENS MEDLEMSSTATER,

B) JAG HAR FULLA MEDBORGERLIGA RATTIGHETER,

C) JAG HAR FULLGJORT ALLA SKYLDIGHETER ENLIGT GALLANDE VARNPLIKTSLAGSTIFTNING,
D) JAG UPPFYLLER DE SKOTSAMHETSKRAV SOM STALLS FOR TIANSTEUTOVNINGEN,

E) UPPGIFTERNA OVAN OCH | BILAGORNA AR SANNINGSENLIGA OCH FULLSTANDIGA.

JAG AR MEDVETEN OM ATT JAG FORVANTAS LAGGA FRAM STYRKANDE HANDLINGAR SOM BEKRAFTAR UPPGIFTERNA |
ANSOKAN.

JAG AR MEDVETEN OM ATT EVENTUELLA FELAKTIGA UPPGIFTER KAN LEDA TILL ATT MIN ANSOKAN OGILTIGFORKLARAS
OCH/ELLER, | FOREKOMMANDE FALL, ATT MITT KONTRAKT HAVS, | ENLIGHET MED ARTIKEL 50 |
ANSTALLNINGSVILLKOREN FOR OVRIGA ANSTALLDA VID EUROPEISKA UNIONENB.

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



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

(DATUM) (NAMN OCH UNDERSKRIFT)




	Undertecknad försäkrar att

