
Pošlji 
po e-
pošti

  Natisni 
obrazec

OSEBNI PODATKI

Naziv

Priimek

Naslov 1 Naslov 2

Poštna številka Kraj Država

Mobilni telefon

E-pošta Skype

Državljanstvo

Spol* moški ženski

Ste ovirani zaradi invalidnosti, ki utegne predstavljati praktično oviro pri opravljanju preskusov znanja/razgovoru?
da ne

Če ste odgovorili pritrdilno, navedite podrobnosti v zvezi s tem (da vam lahko naša administracija, če je le mogoče, zagotovi ustrezno po

POMEMBNO:

Izbirno komisijo je treba obvestiti o vseh spremembah naslova.
Telefonske številke navedite v polni obliki, npr. (44-20) 74 18 86 00 za telefonsko številko v Londonu, VB.
Za lažje komuniciranje, prosimo, dodajte naslov svoje elektronske pošte.
Datume vnesite v obliki dan/mesec/leto.

*namenjeno zgolj za statistično obdelavo in evidentiranje
IZOBRAŽEVANJE IN USPOSABLJANJE

Datum pričetka Datum zaključitve

Dodaj novPrekliči

EVROPSKA AGENCIJA ZA ZDRAVILA 
(LONDON)��  ���OBRAZEC ZA PRIJAVO

Razpis za prijavo interesa za pogodbeno sodelovanje 

Ime

Izbirni postopek, na katerega se 

Spodaj navedite še vsa ostala imena (npr. dekliško ime), ki se pojavljajo na diplomah ali spričevalih, priloženih 
tej prijavi.

Država rojstvaDatum rojstva

Iz katere publikacije ali iz katerega drugega vira ste izvedeli za ta izbirni 
postopek?

Telefon (podnevi)

(zvečer)

Kraj rojstva

Druga imena

Vaša prijava bo evidentirana pod imenom, ki ste ga navedli zgoraj. Prosimo, uporabljajte ga v vseh svojih 
dopisih.

Kvalifikacija

Ime univerze/organizacije

Stopnja izobrazbe

Glavna smer izobraževanja 
oziroma pridobljeno poklicno 
znanje

Stopnja izobrazbe v 
nacionalni klasifikaciji 

Navedite podrobnosti o srednješolskem, višješolskem ali univerzitetnem izobraževanju, ki 
je trajalo tri leta ali več, ter vseh drugih visokošolskih izobraževanjih, npr, magisteriju ali 
doktoratu, specialističnem študiju in drugih izobraževanjih v kronološkem zaporedju. 



DELOVNE IZKUŠNJE

Navedite svoje dosedanje zaposlitve (začnite z zadnjo) z vsemi podrobnostmi o svpišite delovne izkušnje, pridobljene med opravljanjem
Opomba: Na podlagi datumov, ki jih boste vnesli v spodnji oddelek bomo izračunali skupno trajanje delovnih izkušenj

Datum pričetka Datum zaključitve

plačana ali neplačan

tega izbirnega 
postopka kot datum 
zaključka trenutne 
zaposlitve, če ta ni 
prej.

Ime delodajalca

Naslov

Razlogi za prenehanje zaposlitve

Gospodarski sektor

Dodaj novPrekliči Odpovedni rok (v mesecih) na vašem sedanjem delovnem mestu

ZNANJE JEZIKOV

Oštevilčite svoje jezike v naslednjem vrstnem redu:

Jezik Vrstni red sno izražanje
Slušno razuBralno razuGovorno spGovorno sporočanje

Prekliči

OSEBNE SPRETNOSTI IN VEŠČINE

Dodaj
Prekliči

Poznavanje računalniških programov Office, npr. Word, Excel, MS Access, PowerPoint (navedi):

Pri označevanju stopenj jezikovnega znanja uporabljajte skupni evropski referenčni okvir za jezike 
(CEFR).

Glavne delovne 
naloge in 

Ta del je treba izpolniti v celoti in navesti vse podrobnosti, četudi svoji elektronski prijavi 
prilagate življenjepis.

(P)olni ali 

Pomembno: Preberite splošne pogoje in upoštevajte, da bo vsak izbrani kandidat moral pred svojim 
prvim napredovanjem dokazati, da je sposoben opravljati delo v tretjem uradnem jeziku Evropskih 

Razumevanje
Dodaj

1 za materni jezik ali glavni jezik, 2 za drugi jezik, 3 za tretji jezik, 4 za kateri koli dodatni jezik.

Ustno izražanje

IzkušnjeSpretnosti

ziv poklica ali delovnega mesta



Ste bili kdaj na sodišču obsojeni ali spoznani za krivega zaradi kršitve zakona?

da ne

IZJAVA
1. Izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resnični in popolni.
2. Nadalje izjavljam, da:

(ii) sem izpolnil(a) vse zakonske obveznosti v zvezi s služenjem vojaškega roka,
(iii) izpolnjujem vse značajske zahteve, potrebne za opravljanje zadevnih delovnih nalog.

- dokazila o državljanstvu (potni list, osebna izkaznica, rojstni list itd.),
- diplom ali spričeval, potrebnih za sprejem v izbirni postopek,

Ime Datum

Podpis (potreben samo, če boste povabljeni na razgovor)

Datum Datum

DODATNE INFORMACIJE

4. Zavedam se, da moram na razgovor, ki bo potekal na Agenciji, s seboj prinesti podpisano različico 
tega obrazca in vsa spodaj navedena dokazila o izobrazbi in zaposlitvah, sicer bo moja prijava 
razveljavljena.

Obrazložite, zakaj 
ustrezate bistvenim 
zahtevam, ki so za 
uvrstitev v izbirni 

postopek navedene v 
opisu delovnega 

mesta .
Obdobja, daljša od 
3 mesecev, ki ste 

jih preživeli v tujini 
(navedite obiskane 
države, datume in 
razloge za bivanje 

Ime, naslov in 
telefonske številke 
oseb, na katere se 

lahko obrnemo v 
primeru vaše 

Če ste odgovorili 
pritrdilno, navedite 

3. Zavezujem se, da bom na zahtevo predložil(a) vso dokazno dokumentacijo v zvezi z alinejami (i), 
(ii) in (iii) zgoraj ter sprejemam dejstvo, da je lahko v nasprotnem primeru moja prijava 

(i) sem državljan(ka) ene izmed držav članic EU ali držav Evropskega gospodarskega 
prostora in da uživam polne državljanske pravice,

Potrjujem, da so podatki, navedeni v tej prijavi, po mojem najboljšem vedenju 
točni, in dovoljujem, da se moji osebni podatki shranijo v elektronski obliki.

5. Zavedam se, da bo moja prijava zavrnjena, če ne bom predložil(a) kopij naslednjih dokumentov:

- dokazil o zaposlitvi ali pogodbe o zaposlitvi, iz katerih so jasno razvidni datumi pričetka in 
prenehanja zaposlitve, za sedanjo zaposlitev pa je treba predložiti dokazilo, iz katerega sta razvidna 

Prosimo, potrdite, da se strinjate z zgoraj navedeno izjavo, in vpišite svoje ime v spodnja polja.



odporo):



 doktorata


