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	EUROPÄISCHE KOMMISSION





BEWERBUNGSFORMULAR


VERFAHREN ZUR AUSWAHL VON BEDIENSTETEN AUF ZEIT


	Nummer des Auswahlverfahrens 
	[bookmark: Text72]COM/TA/FISMA/22/AD8



	
DAS BEWERBUNGSFORMULAR IST VOLLSTÄNDIG AUSZUFÜLLEN. EIN FEHLERHAFT AUSGEFÜLLTES FORMULAR KANN ZUR ABLEHNUNG DER BEWERBUNG FÜHREN.

SIE KÖNNEN DAS BEWERBUNGSFORMULAR IN IHRER AUS DEN 24 AMTSSPRACHEN DER EUROPÄISCHEN UNION GEWÄHLTEN SPRACHE 1 AUSFÜLLEN, MIT AUSNAHME VON ABSCHNITT 8.2, DEN SIE IN ENGLISCHER SPRACHE AUSFÜLLEN MÜSSEN.

BITTE BEACHTEN SIE, DASS IHR GESAMTES BEWERBUNGSFORMULAR VOM AUSWAHLAUSSCHUSS (WÄHREND DES AUSWAHLVERFAHRENS) UND VON DEN PERSONALABTEILUNGEN DER EUROPÄISCHEN KOMMISSION (ZWECKS EINSTELLUNG BEI ERFOLGREICHER BEWERBUNG) EINGESEHEN WERDEN KANN. DIE GENANNTEN STELLEN ARBEITEN IN EINER BEGRENZTEN ANZAHL VON VERKEHRSSPRACHEN.

WENN SIE AUSGEWÄHLT UND IN DIE EIGNUNGSLISTE AUFGENOMMEN WERDEN, WERDEN SIE GEBETEN, DEN EINSTELLENDEN DIENSTSTELLEN EINE ENGLISCHE ÜBERSETZUNG IHRES BEWERBUNGSFORMULARS ZU ÜBERMITTELN, FALLS SIE IHR BEWERBUNGSFORMULAR IN EINER ANDEREN SPRACHE AUSGEFÜLLT HABEN. 




	1.
	NACHNAME 
	MÄDCHENNAME (FALLS ZUTREFFEND)
	VORNAME(N) 


	
	     

	     
	     






	2.
	[bookmark: Text6]ANSCHRIFT
(ÄNDERUNGEN SIND SO RASCH WIE MÖGLICH MITZUTEILEN)
	E-MAIL-ADRESSE

	     

	
	     




	TELEFON (DIENSTLICH)

	     

	
	
	TELEFON (PRIVAT)

	     

	
	
	MOBIL-TELEFON
	     



	
	
	
	

	
	NAME UND TELEFONNUMMER EINER KONTAKTPERSON (FÜR DEN FALL, DASS SIE NICHT ERREICHBAR SIND)
	

	
	     
	     





	3.
	GEBURTSORT UND -LAND
	GEBURTSDATUM
(TT/MM/JJ)
	DERZEITIGE STAATSANGEHÖRIGKEIT (BEI DOPPELTER STAATSANGEHÖRIGKEIT SIND BEIDE ANZUGEBEN)

	
	     
	     
	     





	4.
	GESCHLECHT
	
	M
	|_|
	W
	|_|
	
	
	
	




	5.
	SPRACHKENNTNISSE




	SPRACHEN
	S1(*):      
	S2(*):      
	S3(*):      
	[bookmark: Text13][bookmark: Text14][bookmark: Text15][bookmark: Text16]S4*):      

	
	LESEN
	SCHREIBEN
	HÖRVERSTEHE
	SPRECHEN
	LESEN
	SCHREIBEN
	HÖRVERSTEHE
	SPRECHEN
	LESEN
	SCHREIBEN
	HÖRVERSTEHE
	SPRECHEN
	LESEN
	SCHREIBEN
	HÖRVERSTEHE
	SPRECHEN

	AUSGEZEICHNET
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SEHR GUT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GUT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	[bookmark: Text39][bookmark: Text42]ZUFRIEDEN-STELLEND
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GRUND-KENNTNISSE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Bitte Sprache angeben
	SONSTIGE SPRACHEN:
	     



	6.
	HOCHSCHULBILDUNG


	






1

	
NAME UND ANSCHRIFT DER EINRICHTUNG
(ORT, LAND)
	ABSCHLUSS
	DATUM IHRES ABSCHLUSSES
(TAG, MONAT, JAHR)
	VOLL-STÄNDIG ABSOLVIERT JA/NEIN
	REGEL-STUDIEN-DAUER

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	    

	     
	     

	     
	     
	    

	     
	     


Gegebenenfalls bitte weitere Zeilen hinzufügen.
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	7. ZUSATZAUSBILDUNG, FORT- UND WEITERBILDUNG







6

	NAME UND ANSCHRIFT DER EINRICHTUNG
(ORT, LAND)
	ABSCHLUSS
	DATUM IHRES ABSCHLUSSES
(TAG, MONAT, JAHR)
	VOLL-STÄNDIG ABSOLVIERT JA/NEIN
	REGEL-STUDIEN-DAUER

	      
	      
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	    

	     
	     



Gegebenenfalls bitte weitere Zeilen hinzufügen.


	8. BERUFSERFAHRUNG
8.1 BITTE BESCHREIBEN SIE IN CHRONOLOGISCHER REIHENFOLGE – BEGINNEND MIT IHRER DERZEITIGEN STELLE – ALLE BISHERIGEN STELLEN SOWIE IHRE JEWEILIGEN AUFGABEN.

	



	STELLENBEZEICHNUNG
	NAME UND ANSCHRIFT DES ARBEITGEBERS
	BESCHÄFTIGUNGSGRAD[footnoteRef:1] [1:  Z. B. Vollzeit, Teilzeit usw.] 


	VOM
(TAG, MONAT, JAHR)
	BIS ZUM
(TAG, MONAT, JAHR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Gegebenenfalls bitte weitere Zeilen hinzufügen.




8.2 VORAUSWAHLKRITERIEN

BITTE BESCHREIBEN SIE IHRE BERUFSERFAHRUNG UND GEBEN SIE AN, WIE DIESE MIT DEN NACHSTEHENDEN VORAUSWAHLKRITERIEN DES ABSCHNITTS 5.1 DER AUFFORDERUNG ZUR INTERESSENBEKUNDUNG IN ZUSAMMENHANG STEHT. 

1. Verfügen Sie über mindestens acht Jahre Erfahrung im Kommunikationsmanagement in Krisenzeiten, einschließlich nachgewiesener Erfahrung in der Entwicklung von Kommunikationsinstrumenten für das Krisenmanagement und in der Beratung der höheren Führungsebene in Krisenzeiten?
[bookmark: Check3]|_| Nein
[bookmark: Check4]|_| Ja
Falls ja, führen Sie diese Erfahrung bitte näher aus: 
	ART UND BESCHREIBUNG DER TÄTIGKEIT[footnoteRef:2] [2:  Fügen Sie gegebenenfalls eine Stellenbeschreibung bei.] 

	NAME DES ARBEIT-GEBERS
	BESCHÄF-TIGUNGS-GRAD
	VOM
(TAG, MONAT, JAHr)
	BIS ZUM
(TAG, MONAT, JAHR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Gegebenenfalls bitte weitere Zeilen hinzufügen.

2. Verfügen Sie über mindestens zwei Jahre Erfahrung im Bereich der Kommunikation im Finanzdienstleistungsbereich, einschließlich nachgewiesener Kompetenzen im Umgang mit technischen Fragen des Finanzsektors?
|_| Nein
|_| Ja

Falls ja, führen Sie diese Erfahrung bitte näher aus: 
	ART UND BESCHREIBUNG DER TÄTIGKEIT
	NAME DES ARBEIT-GEBERS
	BESCHÄF-TIGUNGS-GRAD
	VOM
(TAG, MONAT, JAHR)
	BIS ZUM
(TAG, MONAT, JAHR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Gegebenenfalls bitte weitere Zeilen hinzufügen.

3. Verfügen Sie über nachgewiesene Erfahrung mit der Abfassung von Pressemitteilungen, Briefings, Antworten an Journalisten usw. und insbesondere über die Fähigkeit, technisch komplexe und politisch sensible Sachverhalte in einfacher Sprache wiederzugeben?
|_| Nein
|_| Ja
Falls ja, führen Sie diese Erfahrung bitte näher aus: 
	ART UND BESCHREIBUNG DER TÄTIGKEIT
	NAME DES ARBEIT-GEBERS
	BESCHÄF-TIGUNGS-GRAD
	VOM
(TAG, MONAT, JAHR)
	BIS ZUM
(TAG, MONAT, JAHR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Gegebenenfalls bitte weitere Zeilen hinzufügen.
4. Verfügen Sie über nachgewiesene Erfahrung mit der Entwicklung von Kommunikationsstrategien und Kommunikationsplänen?
|_| Nein
|_| Ja
Falls ja, führen Sie diese Erfahrung bitte näher aus: 
	ART UND BESCHREIBUNG DER TÄTIGKEIT
	NAME DES ARBEIT-GEBERS
	BESCHÄF-TIGUNGS-GRAD
	VOM
(TAG, MONAT, JAHR)
	BIS ZUM
(TAG, MONAT, JAHR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     





5. Verfügen Sie über nachgewiesene Erfahrung mit Kommunikationstätigkeiten in einem politischen Umfeld?
|_| Nein
|_| Ja
Falls ja, führen Sie diese Erfahrung bitte näher aus: 
	ART UND BESCHREIBUNG DER TÄTIGKEIT
	NAME DES ARBEIT-GEBERS
	BESCHÄF-TIGUNGS-GRAD
	VOM
(TAG, MONAT, JAHR)
	BIS ZUM
(TAG, MONAT, JAHR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Gegebenenfalls bitte weitere Zeilen hinzufügen.
6. Verfügen Sie über nachgewiesene Erfahrung in der Pressearbeit in internationalen Organisationen und/oder Einrichtungen, einschließlich der Organe, Einrichtungen und sonstigen Stellen der EU, und im Management von Beziehungen zu anderen internationalen Organisationen im Kommunikationsbereich?
|_| Nein
|_| Ja
Falls ja, führen Sie diese Erfahrung bitte näher aus: 
	ART UND BESCHREIBUNG DER TÄTIGKEIT
	NAME DES ARBEIT-GEBERS
	BESCHÄF-TIGUNGS-GRAD
	VOM
(TAG, MONAT, JAHr)
	BIS ZUM
(TAG, MONAT, JAHR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Gegebenenfalls bitte weitere Zeilen hinzufügen.


	9.
	HABEN SIE EINE KÖRPERLICHE BEEINTRÄCHTIGUNG, DIE BESONDERE VORKEHRUNGEN BEI DEN PRÜFUNGEN ERFORDERT?

	
	[bookmark: Selectievakje1][bookmark: Selectievakje2]JA   |_|
	NEIN  |_|


	
	WENN JA, MACHEN SIE BITTE NÄHERE ANGABEN UND TEILEN SIE UNS BITTE MIT, WELCHE VORKEHRUNGEN IHRER MEINUNG NACH ERFORDERLICH SIND.
     





ERKLÄRUNG

HIERMIT ERKLÄRE ICH, DASS

A) ICH DIE STAATSBÜRGERSCHAFT EINES MITGLIEDSTAATS DER EUROPÄISCHEN UNION BESITZE,
B) ICH IM BESITZ DER BÜRGERLICHEN EHRENRECHTE BIN,
C) ICH DEN VERPFLICHTUNGEN AUS DEN GELTENDEN WEHRGESETZEN NACHGEKOMMEN BIN,
D) ICH DEN SITTLICHEN ANFORDERUNGEN DER TÄTIGKEIT GENÜGE,
E) DIE OBEN GEMACHTEN ANGABEN SOWIE DIE ANGABEN IN DEN ANLAGEN WAHRHEITSGETREU UND VOLLSTÄNDIG SIND.


MIR IST BEKANNT, DASS ICH DIE ANGABEN IN MEINEN BEWERBUNGSUNTERLAGEN MIT ENTSPRECHENDEN DOKUMENTEN BELEGEN MUSS.


[bookmark: Text49]MIR IST BEKANNT, DASS NACH ARTIKEL 50 DER BESCHÄFTIGUNGSBEDINGUNGEN FÜR DIE SONSTIGEN BEDIENSTETEN DER EUROPÄISCHEN UNION[footnoteRef:3] FALSCHE ANGABEN IN MEINEN BEWERBUNGSUNTERLAGEN ZUM AUSSCHLUSS UND/ODER GEGEBENENFALLS ZUR KÜNDIGUNG MEINES VERTRAGS FÜHREN KÖNNEN. [3: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20200101&qid=1579010653487&from=EN	
] 









      			     
(DATUM)	(NAME UND UNTERSCHRIFT)

BITTE UNTERZEICHNEN SIE DAS DOKUMENT UND SPEICHERN SIE ES IM PDF-FORMAT, BEVOR SIE ES DEM VOLLSTÄNDIGEN BEWERBUNGSDOSSIER BEIFÜGEN.
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