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INFORMAÇÕES PESSOAIS�� 

Título

Apelidos 

Endereço 1� Endereço 2� 

Código postal Cidade País

Telemóvel

E-mail Skype

Nacionalidade

Sexo* Masculino   Feminino 

Tem alguma deficiência física que possa levantar dificuldades durante a realização das provas/entrevistas?������� 
Sim Não

Em caso afirmativo, queira fornecer indicações (de modo a que a administração tome, na medida do possível, as medidas necessá

IMPORTANTE:

As eventuais alterações de endereço devem ser comunicadas ao Comité de Selecção.������ 
Indique o seu n.º de telefone completo, por exemplo, (44-20) 74 18 86 00 para um n.º de telefone de Londres, RU.������� 
Indique um endereço de correio electrónico para facilitar os contactos.����� 
Indique as datas no formato dd/mm/aaaa.��� 

* a utilizar unicamente para fins estatísticos e de registo

AGÊNCIA EUROPEIA DE MEDICAMENTOS 
(LONDRES)                             FORMULÁRIO DE 

CANDIDATURA

Convite à manifestação de interesse para Agentes Contratados para tarefas temporárias 

Nomes próprios� 

Procedimento de selecção a que a 

Se os diplomas e certificados que juntar ao presente acto de candidatura forem passados noutro nome (por 
exemplo, nome de solteira), queira indicá-lo�������� �������� 

País de nascimentoData de nascimento

De que publicação ou outra fonte tomou conhecimento da presente 
selecção?������ ������ 

ntactar durante o dia

Noite

Local de nascimento

Outro(s) nome(s):� 

A sua candidatura será registada sob o nome que indicou acima.  Queira, portanto, mencioná-lo em toda a 
correspondência ulterior.�������� �������� 



HABILITAÇÕES LITERÁRIAS E FORMAÇÃO��� 

Data de início Data do fim

Acrescent Anular

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL��� 

Funcões desempenhadas até à data, começando pelo emprego actual e pormenoinclui a experiência profissional durante o doutora
De notar que: As datas introduzidas na secção anterior serão utilizadas para calcular a sua experiência profissional total

Data de início Data do fim

Actividade remunera

Q
data de 
encerramento do 
procedimento de 
selecção para o 
lugar em questão 

Nome da entidade empregadora�� 

Endereço

Motivo da saída� 

Sector de actividade� 

Acrescent Anular Prazo de pré-aviso (em meses) para deixar o emprego���� 

CONHECIMENTOS LINGUÍSTICOS��� 

Numere as línguas na seguinte ordem:��� 

Língua Ordem Escrever 
CompreensLer Interacção Produção 

Anular

Qualificações

Consulte o Quadro Europeu Comum de Referências para informações sobre os os níveis 
linguísticos.������ �������� 

estabelecimento de ensino�� 

Nível de ensino

Principais actividades e 
responsabilidades�� �� 

Principais 
actividades e 

Nível no sistema nacional 
(indique o título na língua 

Esta secção deverá ser adequada e pormenorizadamente preenchida, independentemente 
do envio de um curriculum vitae na mensagem de correio electrónico�������� 

Tempo inteiro ou 

Importante: Consulte as Condições Gerais e note que candidatos recrutados terão de demonstrar, 
antes da sua primeira promoção, que estão aptos a trabalhar numa terceira língua oficial da União 

Compreender� 
Acrescent

Indique com precisão as suas habilitações dos níveis secundário, médio, universitário de 
pelo menos 3 anos, ou quaisquer outros cursos de nível superior (doutoramento, cursos 
de formação especializada ou complementar), por ordem cronológica.���� 

1 para a língua materna ou principal, 2 para a segunda língua, 3 para a terceira língua e 4 para 
outras línguas que conhecer.����� �������� 

Falar� 

ulo das funções exercidas�� 



APTIDÕES E COMPETÊNCIAS PESSOAIS��� 

Acrescent
Anular

Conhecimentos informáticos por exemplo, Word, Excel, MS acess, PowerPoint (especificar):������� 

Condenações penais, sanções administrativas��� 

Sim Não

DECLARAÇÃO
1. Declaro, sob compromisso de honra, que as informações prestadas no presente formulário de candidatura são verídicas e comp
2. Declaro igualmente:

(ii) encontrar‑me em situação regular em relação às leis de recrutamento que me são aplicáveis em matéria militar;
(iii) reunir as condições de moralidade necessárias ao exercício das funções em causa.

- o documento comprovativo da nacionalidade (passaporte, bilhete de identidade, certidão de nascimento, etc.),
- o(s) diploma(s) ou certificado(s) dos estudos do nível exigido para admissão à selecção de candidaturas,

Nome Data:

Assinatura (necessária só no caso de ser convocado para a entrevista)���� 

Data: Data:

ORMAÇÃO COMPLEMENTAR

4. Estou ciente que no dia da minha entrevista na Agência devo apresentar um exemplar assinado do 
presente formulário, bom como todos os documentos comprovativos das habilitações e da 
experiência profissional, sob pena de ser desqualificado.

Experiência�� Aptidões�� 

Por favor, especifique 
a forma como 

cumpriu com os 
principais requisitos 

necessários à 
candidatura ao 

presente processo de 
selecção, tal como 

Permanências de, 
pelo menos, três 

meses no 
estrangeiro 

(indique os países 
visitados, as datas 

Nome, endereço e 
telefone de 
pessoas a 

contactar em caso 
que não esteja 

Caso afirmativo, 
especifique� � 

3. Comprometo‑me a entregar, logo que me sejam pedidos, os documentos comprovativos 
correspondentes às alíneas (i), (ii) e (iii) supra e estou ciente de que, em caso de não apresentação 

(i) ser nacional de um dos Estados-Membros da União Europeia ou do Espaço Económico 
Europeu, no pleno gozo dos meus direitos cívicos;����� �������� 

Declaro que as informações prestadas no presente acto de candidatura são 
verdadeiras e dou a minha autorização para que os meus dados sejam registados 

5. Estou ciente de que a minha candidatura será rejeitada se não apresentadar fotocópias dos 
seguintes documentos comprovativos:

- o(s) certificado(s) de trabalho ou o(s) contrato(s) de trabalhos indicando a data de início e do fim 
dos contratos e, relativamente ao emprego actual, a data de início do contrato e o último recibo de 

Confirme a sua aceitação da declaração acima e introduza o seu nome nas caixas a seguir 
�������� �������� 



árias):������� 



amento



pletas.


