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BEWERBUNGSBOGEN
INTERNE AUSWAHLVERFAHREN
COM/INT/SCIC/10/AD9/LT - COM/INT/SCIC/10/AD9/MT


A.
PERSÖNLICHE DATEN
	NAME: ……………………………………………………

VORNAME : ……………………………………………….
	Geschlecht
□ M 

□  F


	Staatsbürgerschaft   ……………………….
	Geburtsdatum
……………………….


	Dienstverhältnis
□ FP

□  AT

Besoldungsgruppe  …………………….
	Personalnummer
…………………..


	Abteilung :

GD/ Abteilung : ………………………………...


	Dienstort
…………………..


	Anschrift : 
………………………………………………….
…………………………………………………..

…………………………………………………..
	Dienstanschrift
………………………………
Email: 

………………………………………………….


	Sind besondere Vorkehrungen notwendig, um Ihre Teilnahme an den Prüfungen zu erleichtern?
□ Ja

□ Nein

	Bitte erklären:  .……………………………………………………….

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..


B.
AUSBILDUNG
	Zeitpunkt (TT/MM/JJ)

	Vom ………………………. Bis zum …………………….

	Ausbildungstyp
	□ Hochschulbildung

□ Universität


	Name und Ort der Einrichtung
	

	Land des Abschlusses
	

	Titel des Abschlusses

	


	Zeitpunkt (TT/MM/JJ)

	Vom ………………………. Bis zum …………………….

	Ausbildungstyp
	□ Hochschulbildung

□ Universität



	Name und Ort der Einrichtung
	

	Land des Abschlusses
	

	Titel des Abschlusses

	


	Zeitpunkt (TT/MM/JJ)


	Vom ………………………. Bis zum …………………….

	Ausbildungstyp
	□ Hochschulbildung

□ Universität



	Name und Ort der Einrichtung
	

	Land des Abschlusses
	

	Titel des Abschlusses

	


C.
SPRACHKENNTNISSE
	1. SPRACHE  (Sprache A) :   □ LT
□ MT


	Sprachkombination
OPTION 1 (A/CC)

Passivsprache C : 
□ FR

□  EN

□  DE


Passivsprache C : 

□ BG

□ CZ

□ DK

□ NL

□ ET

□ FI

□ GR

□ HU

□ GA

□ IT

□ LV

□ LT

□ PL

□ PT
□ RO

□ SK

□ SL

□ ES

□ SV



	OPTION 2 (A +B)
Aktivsprache B : 
□ FR

□  EN

□  DE

□ ES

□ IT

□ NL

□ PT


	Sprache für die allgemeine mündliche Prüfung
□ FR

□ EN

□ DE





D. Übersicht zur Berufserfahrung 

	Art und Beschreibung der Tätigkeit
(oder Unterbrechung)
	Name und anschrift des Arbeitgebers

(oder Grund der Unterbrechung)
	Von

(jahr, monat, TAG)
	BIS

(jahr, monat, TAG)
	Gesamtdauer
(jahr, monat, TAG)

	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|

	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|

	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|

	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|


	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|

	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|

	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|

	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|

	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|

	
	
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|
	|_|_| |_|_| |_|_|



                                                                         GESAMTDAUER ALLER ZEITABSCHNITTE (JAHR, MONAT, TAG) :                               |_|_| |_|_| |_|_|
Anlagen:
|_|_|
Hiermit erkläre ich, dass ich:
a) Staatsangehörige(r) eines der zehn Mitgliedstaaten bin, die seit der Erweiterung vom 1. Mai 2004 der Europäischen Union angehören (Estland, Lettland, Litauen, Malta, Polen, Slowakei, Slowenien, Tschechische Republik, Ungarn und Zypern),
b)  im Besitz der bürgerlichen Ehrenrechte bin,

c) mich den Verpflichtungen aus den für mich geltenden Wehrgesetzen nicht entzogen habe,

d) ein Führungszeugnis vorlegen kann, aus dem hervorgeht, dass ich den mit der Tätigkeit verbundenen sittlichen Anforderungen gerecht werde.

Datum



Unterschrift
European Commission








GEWÄHLTES AUSWAHLVERFAHREN :





( COM/INT/SCIC/10/AD9/LT


( COM/INT/SCIC/10/AD9/MT








�Bitte geben Sie in chronologischer Reihenfolge alle bisherigen Arbeitsstellen an (beginnend mit Ihrer derzeitigen Beschäftigung) und beschreiben Sie Ihre Aufgaben. Geben Sie auch etwaige Unterbrechungen während der oben angeführten Beschäftigungen an. Bitte legen Sie die nummerierten Fotokopien der Nachweise bei (siehe Bekanntmachung des internen Auswahlverfahrens) und fügen Sie, falls notwendig, zusätzliche Blätter ein.





Bitte paraphieren Sie hier.


