EUROPAISCHE ARZNEIMITTEL-AGENTUR Per E-

(LONDON) Mail Formular
BEWERBUNGSFORMULAR einreich drucken
en

Aufruf zur Interessenbekundung fur Vertragsbedienstete fir zeitlich befristete Beschéftigungen

| | Bewerbung fur Auswahlverfahren |

ANGABEN ZU IHRER PERSON
T —
Nachname Vorname | |

Andere Namen (z. B. Madchenname), die in den in der Bewerbung beigefligten Diplomen oder Zeugnissen
erscheinen.

Andere Namen | |

Anschrift 1 | Anschrift 2 |
PLZ [ |stadt | | Land| |
Telefon tagsuber | ] Mobil: | |
Abends]| |
E-Mail | |skype |

Staatsangehdérigkeit Geburtsort| |
Geburtsdatum[ | Geburtsland |

Geschlecht* Mannlich O Weiblich O
Wie haben Sie von dieser Stellenausschreibung erfahren (Veroffentlichung [ ]
oder sonstige Quelle)?

Haben Sie eine Behinderung, die praktische Probleme wahrend der Prifungen/Gesprache aufwerfen kénnte?
Ja O Nein

Wenn ja, geben Sie bitte Einzelheiten an (damit die Verwaltung gegebenenfalls die notwendigen Vorkehrungen treffen kann):

WICHTIG:

Ihre Bewerbung wird unter dem Namen, den Sie oben angegeben haben, registriert. Bitte verwenden Sie
diesen Namen in jedem Schriftverkehr.

Der Auswahlausschuss ist Uber eine eventuelle Anderung lhrer Anschrift zu informieren.

Bitte geben Sie die vollstandige Telefonnummer an, z. B. (44-20) 74 18 86 00 fur eine Nummer in London, Vereinigtes Kénigreich
Bitte geben Sie eine E-Mail-Adresse an, um die Korrespondenz zu erleichtern.
Bitte verwenden Sie fur alle Datumsangaben das Format tt/mm/jjjj.

* nur fur statistische und Aufzeichnungszwecke zu verwenden




AUS- UND WEITERBILDUNG

Bitte geben Sie in chronologischer Reihenfolge die Daten zu lhrer Sekundar-, héheren
Sekundar-, Fach- und Hochschulausbildung (drei Jahre oder mehr) an, einschlie3lich
lhres Daoktarahachliisses lhrar Snezialanshildinag sowie der ahsolvierten

Beginn [ Jende [ ]

Qualifikation |

Hauptfach bzw. erworbene
berufliche Fahigkeiten

Ausbildungsniveau |

Hochschule/Einrichtung [ |

Niveau in der nationalen |
Klassifikation (Titel in der

Abbrechen

BERUFSERFAHRUNG

Bisherige Berufslaufbahn mit naheren Angaben zur Berufserfahrung, beginnen einschlieBlich Berufserfahrung wahren
Bitte beachten Sie, dass aus den Zeiten, die Sie in diesem Abschnitt angeben, Ihre gesamte Berufserfahrung berech
Dieser Teil ist ordnungsgemaf und detailgetreu auszufiillen, auch wenn der E-Mail ein

Lebenslauf beigefigt wurde.

d Ihrer Doktoratsausbildi
net wird.

Beginn :lEnde (V)ollzeit oder

Bitte geben Sie das
Datum des
Bewerbungsschluss
es des

Bezahlt oder ehrendAuswahlverfahrens
keit bzw. Stellenbezeichnung | |

Haupttatigkeiten | |
und -aufgaben

Name des Arbeitgebers |

Anschrift | |

Grund fir das Ausscheiden |

Sektor [ |

Abbreche|Kiindigungsfrist bei Ihrem derzeitigen Arbeitgeber (in Monaten) 1

SPRACHKENNTNISSE

Konsultieren Sie den gemeinsamen europaischen Bezugsrahmen fir Sprachen, um mehr tber die
Sprachniveaus zu erfahren.

Wichtig: Bitte priufen Sie die Allgemeinen Bedingungen und beachten Sie, dass die eingestellten
Bewerber vor ihrer ersten Beférderung nachweisen mussen, dass sie die Féhigkeit besitzen, in

Bitte nummerieren Sie lhre Sprachen wie folgt:
1 fur lhre Muttersprache oder Hauptsprache, 2 fur die zweite Sprache, 3 fur die dritte Sprache
und 4 fir jede weitere Sprache.

Sprache |Nummer Verstehen Sprechen |Schreiben
Hinzufig; Hoéren Lesen An Gespras Selbstandiges Sprechen
Abbrechen [ [ [ |




PERSONLICHE FAHIGKEITEN UND KOMPETENZEN

[Hinzufiigq Fahigkeiten [ Erfahrung |
[Abbrechen [ |

Kenntnis von Burocomputerprogrammen, z. B. Word, Excel, MS Access, PowerPoint (bitte angeben):

ZUSATZLICHE ANGABEN

piue eriauteril oie,
wie Sie die in der
Stellenbeschreibung
festgelegten
wesentlichen
Anforderungen fur
die Zulassung zum
Auswahlverfahren|
Auslandsaufenthal
te von mindestens
drei Monaten
(bitte die
besuchten Lander,

dia i ilinan

Name, Anschrift
und
Telefonnummer
von Personen, mit
denen im Falle

Sind Sie vorbestraft?

Ja @) Nein @)
Falls JA, geben Sie
bitte Genaueres
ERKLARUNG
1. Ich erklare hiermit ehrenwoértlich, dass die obigen Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind.
2. Ich erklare daruiber hinaus ehrenwoértlich, dass ich:
i) Staatsangehdrige/r eines Mitgliedstaats des Européischen Wirtschaftsraums bin und
die staatsburgerlichen Rechte besitze;
ii) meinen Verpflichtungen aus den fiur mich geltenden Wehrgesetzen nachgekommen bin;
iii) den fur die Ausiibung der angestrebten Tétigkeit erforderlichen sittlichen Anforderungen genuige.
3. Ich verpflichte mich, auf Anfrage Nachweise fur die unter i), ii) und iii) genannten Angaben
vorzulegen, und akzeptiere, dass bei Nichterfillung dieser Forderuna meine Bewerbung von dem
4. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass ich am Tag des Gesprachs bei der Agentur ein
unterzeichnetes Exemplar dieses Formulars sowie samtliche unten angegebene Bildungs- und
Arbeitsnachweise vorlegen muss und andernfalls meine Bewerbung von dem Verfahren
5. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass meine Bewerbung abgelehnt wird, wenn ich die Fotokopien
der folaenden Unterlagen nicht vorlege:
- Staatsangehorigkeitsnachweis (Reisepass, Personalausweis, Geburtsurkunde usw.),
- die fur die Zulassung zum Auswahlverfahren erforderlichen Diplome bzw. Zeugnisse,
- Beschéftigungsnachweise bzw. Nachweise Uber Vertrage unter deutlicher Angabe der Beginn-
und Enddaten sowie Nachweis Uber den Beqginn, etwaige Unterbrechunaen der letzten Stelle und

Bitte bestéatigen Sie diese Erklarung und geben Sie Ihren Namen in das untenstehende Feld ein.

:l Ich bestétige, dass ich die Angaben in dieser Bewerbung nach bestem Wissen
und Gewissen gemacht habe, und_ich bin damit einverstanden, dass meine
Name Datum

Unterschrift (nur fiir Gespréach erforderlich) [ |

Datum Datum | |







ung



