COMMISSIONE EUROPEA

«Personale statutario ed Esperti nazionali distaccati»

TIROCINIO PER FUNZIONARI A4/5/6 – LA4/5/6

NEGLI STATI MEMBRI

ITALIA - ROMA
Cognome……………………………Nome……………………………………Grado……..………………..

Data di  nascita……………………..Luogo di nascita………………………..Sesso……..……………….

Nazionalità……………………………………………………………………………………………………….

Diplomi universitari………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Esperienza professionale alla Commissione …………………………..…………….……………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Direzione generale………………………………………………………………………………………………..

Direzione…………………………………………Unità…………………………………………………………..

Mansioni attuali…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Qual’è l’interesse di questo tirocinio per il suo attuale lavoro ………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Lingua materna o equivalente ………………..Altre conoscenze linguistiche…………..……….…………..

Conoscenza della lingua del seminario : (livello 3 : superiore – livello 2 : medio – livello 1 : principiante)






 
3        2        1  


Comprensione orale
:livello



Comprensione scritta
:livello



Espressione orale
:livello



Espressone scritta
:livello



Indirizzo e n° telefonico di servizio………………………..………….Data……………………………………

Accordo del responsabile delle risorse umane della sua DG

NOME ……………………

FIRMA ………………………

Data …………………………

