AGENCIA EUROPEA DE MEDICAMENTOS Remitir

(LONDRES) FORMULARIO DE por Impresi6
SOLICITUD correo |[n del
electréon(formulari
ico o

Convocatoria de manifestacidn de interés para contratar agentes contractuales para misiones temporaleg

[ [ Procedimiento de seleccién al que se |

INFORMACION PERSONAL

Tratamiento
Apellidos[ ] Nombre| |

En caso de adjuntar al impreso de candidatura titulos y certificados expedidos con otro apellido (por ejemplo,
apellido de soltera), indiquelo aqui:

Otro(s) nombre(s): | |

Direccién 1 | Direccion 2 |
Cédigo postal |Ciudad | | Pais| |
“eléfono (mafianas) [ N° de teléfono movil | |

Teléfono (tardes) | |

Correo electrénico |skype |

Nacionalidad ugar de nacimiento | |
echa de nacimiento[ ] Natural de| |

Sexo* Masculino O Femenino O

1

Sirvase indicar cémo tuvo conocimiento del procedimiento de selecciéon:

¢Tiene usted alguna discapacidad que pueda plantear problemas practicos durante las pruebas/entrevistas?
Si O No

En caso afirmativo, le rogamos facilite los detalles (para que la administracién pueda ayudarle, si es posible):

IMPORTANTE:

Su candidatura sera registrada con el nombre que ha indicado anteriormente. Por favor, utilicelo en la
correspondencia.

Debera informar al comité de seleccién de cualquier cambio de direccion.

Le rogamos que indique los nimeros de teléfono completos (p.ej. (44-20) 74 18 86 00 para un nimero en Londres, RU).
Le rogamos que indique una direccién de correo electrénico para facilitar el contacto.

Introduzca todas las fechas en formato dd/mm/aaaa.

* se utilizard Unicamente para fines estadisticos y de registro




EDUCACION Y FORMACION

Detalle sus estudios de ensefianza secundaria, postsecundaria, cursos universitarios
de 3 0 mas afios y toda la educacién superior, incluyendo doctorados,
esnecializaciones v clirans de formacidn nor arden cranoldaica Ltilice el formato

Fecha de inicio Fecha de finalizacion

Titulo|

Principales aptitudes
profesionales que incluye

Nivel educativo

d/Nombre de la organizacion | |

Nivel en la clasificacion
nacional (indique el titulo en

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Puestos de trabajo hasta la fecha, indicando primero el puesto actual, asi com Se incluye la experiencia laboral durante la realizacién del doctoradc
Atencién: Los periodos que indique a continuacién se utilizaran para calcular su experiencia profestional total.
Esta parte deberad completarse adecuadamente y de forma detallada, incluso si se

adjunta un curriculum vitae.

Fecha de inicio Fecha de finalizacig Trabajo de jornada

Indique la fecha
limite del
procedimiento de
seleccion para el
Remunerado o no r{puesto actual si la
Puesto ocupado| |

Actividades y
responsabilidades

Nombre del empresario |

Direcci6n | |

Motivo de su salida |

Sector de negocios | |

Afiadir el{Anular__]Plazo de preaviso para darse de baja en su actual puesto de trabajo_(en meses)

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

Le rogamos haga referencia al nivel del Marco de Referencia Europeo Comun (CEF) para facilitar
informacion sobre el nivel de dominio de los idiomas.

Importante: Le rogamos consulte las Condiciones Generales y tenga en cuenta que los
candidatos contratados tendran que demostrar antes de su primera promocién su capacidad de

Por favor enumere las lenguas que conoce, en el siguiente orden:
1 para su lengua materna o principal; 2 para la segunda lengua; 3 para la tercera lengua, 4 para
cualquier otra lengua.

Idiomas | Orden Comprension Expresion oral resion escrita
Anadir Oral Escrita Interaccior Produccion
Anular [ [ |

APTITUDES Y COMPETENCIAS PERSONALES

[ARadir ] Aptitudes [ Experiencia |
[Anular | [ |

Conocimiento de programas ofiméaticos (p.ej. Word, Excel, MS Access, PowerPoint (especificar):




INFORMACION ADICIONAL
EXplyue pur yue

considera que
cumple los requisitos
béasicos de admision
al procedimiento de|
seleccién que figuran|
en la descripciéon del
puesto.

Estancias en el
extranjero de
hasta 3 meses de
duracién (indique
los paises

vicitadne lac

Nombre, direccion
y teléfono de
personas a las que
contactar en caso
de nn ectar nsted

¢Han recaido sobre usted condenas penales?

si @) No @)

En caso
afirmativo,
DECLARACION JURADA

1. Declaro por mi honor que la informacién proporcionada es verdadera y completa.

2. Declaro asimismo por mi honor que:

(i) Soy nacional de uno de los Estados miembros de la Unién Europea y estoy en

posesion de todos mis derechos civicos;

(i) He cumplido las obligaciones legales de mi pais relativas al servicio militar;

(iii) Cumplo los requisitos de moralidad para las tareas del puesto.

3. Me comprometo a presentar cuando me sean solicitados los documentos justificativos (i), (ii) y
(i) citados v acepto que en caso de no hacerlo mi solicitud quedara invalidada.

4. Soy consciente de que el dia de mi entrevista en la Agencia, debo llevar conmigo una versiéon
firmada del formulario y todos los certificados educativos y de trabajo que se mencionan mas
abajo; en caso contrario, mi candidatura sera excluida.

5. También soy consciente de que mi solicitud sera rechazada si no aporto fotocopias de las

documentos siquientes:
- prueba de la fecha de nacimiento (pasaporte, carné de identidad, partida de nacimiento, etc.),

- diploma(s) o certificado(s) necesarios para concursar al puesto en cuestion,
- declaraciones de empleo, o contrato(s) que especifiquen con claridad las fechas de inicio y final
del puesto actual, prueba de la fecha de inicio, continuidad v dltima némina.

Le rogamos confirme que esta de acuerdo con la declaracién anterior y que indique su nombre en

los recuadros que siguen.
Confirmo que, en lo que yo conozco, la informacién incluida en esta candidatura

es exacta, vy consiento que esta informacién se almacene electrénicamente
Nombre Fecha

Firma (Unicamente necesaria si es invitado/a a la entrevista) |

Fecha Fecha | |










