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ACTE DE CANDIDATURE
CONCOURS INTERNES
COM/INT/SCIC/10/AD9/LT - COM/INT/SCIC/10/AD9/MT

A.
DONNEES PERSONNELLES

	NOM : ……………………………………………………

PRENOM : ……………………………………………….
	Sexe

□ M 

□  F


	Nationalité   ……………………….
	Date de naissance

……………………….


	Statut 

□ FP

□  AT

Groupe de Fonction / Grade  ……………………….
	N° Personnel

…………………..


	Affectation :

DG / Service : ………………………………...


	Ville d'affectation

…………………..


	Adresse privée : 
………………………………………………….
…………………………………………………..

…………………………………………………..
	Adresse administrative

………………………………
Email: 

………………………………………………….


	Des dispositions spéciales sont-elles nécessaires pour vous permettre d'assister aux épreuves?

□ OUI

□ NON

	Si oui, lesquelles?

……………………………………………………….

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..


B.
TITRES ET DIPLOMES

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
	Période (JJ/MM/AA)

	De ………………………. À …………………….

	Type d'enseignement
	□ Supérieur

□ Universitaire


	Nom et adresse de l'établissement
	

	Pays dans lequel le diplôme
 a été obtenu
	

	Titre du diplôme obtenu


	


	Période (JJ/MM/AA)


	De ………………………. À …………………….

	Type d'enseignement
	□ Supérieur

□ Universitaire



	Nom et adresse de l'établissement
	

	Pays dans lequel le diplôme
 a été obtenu
	

	Titre du diplôme obtenu


	


	Période (JJ/MM/AA)


	De ………………………. À …………………….

	Type d'enseignement
	□ Supérieur

□ Universitaire



	Nom et adresse de l'établissement
	

	Pays dans lequel le diplôme
 a été obtenu
	

	Titre du diplôme obtenu


	


C.
LANGUES DU CONCOURS
	1ère langue (langue A) :   □ LT

□ MT


	Combinaisons linguistiques d'interprétation

OPTION 1 (A/CC)

Langue passive C : 
□ FR

□  EN

□  DE


Langue passive C : 

□ BG

□ CZ

□ DK

□ NL

□ ET

□ FI

□ GR

□ HU

□ GA

□ IT

□ LV

□ LT

□ PL

□ PT
□ RO

□ SK

□ SL

□ ES

□ SV


	OPTION 2 (A +B)
Langue active B : 
□ FR

□  EN

□  DE

□ ES

□ IT

□ NL

□ PT


	

	Choix de la langue pour les épreuves orales générales

□ FR

□ EN

□ DE





D. DESCRIPTION DE L'EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

	Nature et description des tâches

(ou interruption d'activite professionnelle)
	Nom et adresse de l'employeur

(ou motif de l'interruption)
	De

(an, mois, jour)
	A

(an, mois, jour)
	TOTAL
(an, mois, jour)

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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




total de toutes les périodes  (AN, MOIS, JOUR) :
|_|_| |_|_| |_|_|
Annexes:
|_|_|
Je déclare par la présente :
a) être ressortissant d’un des dix Etats membres de l'élargissement du 1er mai 2004 de l’Union européenne (Chypre, Estonie, Lettonie, Lituanie, Hongrie, Malte, Pologne, Slovaquie, Slovénie et République tchèque) ,

b) jouir de mes droits civiques,

c) être en position régulière au regard des lois de recrutement qui leur sont applicables en matière militaire,

d) offrir les garanties de moralité requises pour l'exercice des fonctions envisagées.
Date



Signature

Commission Européenne





CHOIX DU CONCOURS INTERNE:





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


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








� Indiquez, en détaillant vos tâches, dans l'ordre chronologique en commençant par votre poste actuel, tous les postes que vous avez occupés. Mentionnez également les périodes d'interruption durant chacune des activités professionnelles reprises ci-dessus. Prière de joindre les photocopies numérotées des justificatifs (cf. avis de concours interne) et d'insérer des feuillets supplémentaires si nécessaire.





Paraphez ici


