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	COMMISSION EUROPÉENNE





ACTE DE CANDIDATURE


SÉLECTION D’AGENTS TEMPORAIRES


	Nº de la sélection 
	[bookmark: Text72]COM/TA/FISMA/22/AD8



	
VOUS DEVEZ REMPLIR L’ACTE DE CANDIDATURE DANS SON INTÉGRALITÉ, FAUTE DE QUOI VOTRE CANDIDATURE RISQUE D’ÊTRE REJETÉE.

VOUS POUVEZ REMPLIR L’ACTE DE CANDIDATURE DANS VOTRE LANGUE 1, CHOISIE PARMI LES 24 LANGUES OFFICIELLES DE L’UNION EUROPÉENNE, À L’EXCEPTION DU POINT 8.2 CI-DESSOUS OÙ L’ANGLAIS DEVRA ÊTRE UTILISÉ.

VEUILLEZ NOTER QUE VOTRE ACTE DE CANDIDATURE SERA CONSULTÉ DANS SA TOTALITÉ PAR LE COMITÉ DE SÉLECTION (PENDANT LA DURÉE DE LA PROCÉDURE DE SÉLECTION) ET PAR LES SERVICES RH DE LA COMMISSION EUROPÉENNE [À DES FINS DE RECRUTEMENT SI VOUS ÊTES LAURÉAT(E)], QUI TRAVAILLENT DANS UN NOMBRE LIMITÉ DE LANGUES VÉHICULAIRES.

SI VOUS ÊTES RETENU(E) À L’ISSUE DE LA SÉLECTION ET QUE VOUS ÊTES INSCRIT(E) SUR LA LISTE D’APTITUDE, VOUS SEREZ INVITÉ(E) À FOURNIR, POUR LES SERVICES SUSCEPTIBLES DE VOUS RECRUTER, UNE TRADUCTION DE L’ACTE DE CANDIDATURE EN ANGLAIS SI VOUS AVEZ REMPLI CE DOCUMENT DANS UNE AUTRE LANGUE. 




	1.
	NOM 
	NOM DE JEUNE FILLE (LE CAS ÉCHÉANT)
	PRÉNOMS 


	
	     

	     
	     






	2.
	[bookmark: Text6]ADRESSE
(VEUILLEZ NOUS INFORMER DE TOUT CHANGEMENT DANS LES MEILLEURS DÉLAIS)
	ADRESSE ÉLECTRONIQUE

	     

	
	     




	TÉL. TRAVAIL

	     

	
	
	TÉL. DOMICILE

	     

	
	
	TÉL. MOBILE
	     



	
	
	
	

	
	NOM ET NUMÉRO DE TÉLÉPHONE DE LA PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’INDISPONIBILITÉ
	

	
	     
	     





	3.
	LIEU ET PAYS DE NAISSANCE
	DATE DE NAISSANCE
(JJ/MM/AA)
	NATIONALITÉ ACTUELLE (SI DOUBLE, INDIQUER LES DEUX)

	
	     
	     
	     





	4.
	SEXE
	
	H
	|_|
	F
	|_|
	
	
	
	




	5.
	CONNAISSANCES LINGUISTIQUES




	LANGUES
	L1 (*):      
	L2 (*):      
	L3 (*):      
	[bookmark: Text13][bookmark: Text14][bookmark: Text15][bookmark: Text16]L4 (*):      

	
	LIRE
	ÉCRIRE
	COMPRENDRE
	PARLER
	LIRE
	ÉCRIRE
	COMPRENDRE
	PARLER
	LIRE
	ÉCRIRE
	COMPRENDRE
	PARLER
	LIRE
	ÉCRIRE
	COMPRENDRE
	PARLER

	EXCELLENTES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TRÈS BONNES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BONNES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	[bookmark: Text39][bookmark: Text42]SATISFAISANTES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ÉLÉMENTAIRES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Indiquer la langue en toutes lettres
	AUTRES LANGUES:
	     



	6.
	FORMATION UNIVERSITAIRE


	






1

	
NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT
(VILLE, PAYS)
	CERTIFICAT OU DIPLÔME OBTENU
	DATE D’OBTENTION DU DIPLÔME
(JOUR, MOIS, ANNÉE)
	CYCLE D’ÉTUDES COMPLET OUI/NON
	DURÉE NORMALE DU CYCLE COMPLET

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	    

	     
	     

	     
	     
	    

	     
	     


Ajoutez des lignes supplémentaires si nécessaire.














3


	7. FORMATION GÉNÉRALE, FORMATION SPÉCIALISÉE ET FORMATION COMPLÉMENTAIRE







9

	NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT
(VILLE, PAYS)
	CERTIFICAT OU DIPLÔME OBTENU
	DATE D’OBTENTION DU DIPLÔME
(JOUR, MOIS, ANNÉE)
	CYCLE D’ÉTUDES COMPLET OUI/NON
	DURÉE NORMALE DU CYCLE COMPLET

	      
	      
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	    

	     
	     



Ajoutez des lignes supplémentaires si nécessaire.


	8. EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
8.1 VEUILLEZ INDIQUER TOUS LES POSTES QUE VOUS AVEZ OCCUPÉS ET LES TÂCHES EFFECTUÉES, DANS L’ORDRE CHRONOLOGIQUE INVERSE EN COMMENÇANT PAR VOTRE POSTE ACTUEL.

	



	TITRE DU POSTE
	NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR
	TAUX D’ACTIVITÉ[footnoteRef:1] [1:  Par exemple, temps plein, temps partiel, etc.] 


	DEPUIS LE
(JOUR, MOIS, ANNÉE)
	JUSQU’AU
(JOUR, MOIS, ANNÉE)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Ajoutez des lignes supplémentaires si nécessaire.




8.2 CRITÈRES DE PRÉSÉLECTION:

VEUILLEZ DÉCRIRE VOTRE EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE ET SON RAPPORT AVEC LES CRITÈRES DE SÉLECTION VISÉS AU TITRE 5.1 DE L’APPEL À MANIFESTATION D’INTÉRÊT. 

1. Disposez-vous d’une expérience d’au moins huit années dans la gestion de la communication en temps de crise, y compris d’une expérience avérée dans l’élaboration d’instruments de communication pour la gestion de crises ainsi que dans le conseil auprès de cadres supérieurs en temps de crises?
[bookmark: Check3]|_| Non
[bookmark: Check4]|_| Oui
Si oui, veuillez préciser 
	LA NATURE ET LA DESCRIPTION DES TÂCHES[footnoteRef:2] [2:  Si nécessaire, joignez une description du poste, si vous en avez une.] 

	LE NOM DE L’EMPLOYEUR
	LE TAUX D’ACTIVITÉ

	DEPUIS LE
(JOUR, MOIS, ANNÉE)
	JUSQU’AU
(JOUR, MOIS, ANNÉE)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Ajoutez des lignes supplémentaires si nécessaire.

2. Disposez-vous d’une expérience d’au moins deux années en matière de communication dans les services financiers, notamment de la capacité avérée de traiter de questions techniques relevant du secteur financier?
|_| Non
|_| Oui

Si oui, veuillez préciser 
	LA NATURE ET LA DESCRIPTION DES TÂCHES
	LE NOM DE L’EMPLOYEUR
	LE TAUX D’ACTIVITÉ

	DEPUIS LE
(JOUR, MOIS, ANNÉE)
	JUSQU’AU
(JOUR, MOIS, ANNÉE)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Ajoutez des lignes supplémentaires si nécessaire.

3. Disposez-vous d’une expérience avérée dans la rédaction de communiqués de presse, notes d’information, réponses aux journalistes, etc. et, en particulier, dans la capacité d’expliquer simplement des thèmes techniquement complexes et politiquement sensibles?
|_| Non
|_| Oui
Si oui, veuillez préciser 
	LA NATURE ET LA DESCRIPTION DES TÂCHES
	LE NOM DE L’EMPLOYEUR
	LE TAUX D’ACTIVITÉ

	DEPUIS LE
(JOUR, MOIS, ANNÉE)
	JUSQU’AU
(JOUR, MOIS, ANNÉE)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Ajoutez des lignes supplémentaires si nécessaire.
4. Disposez-vous d’une expérience prouvée dans l’élaboration de stratégies de communication et d’un/de plan(s) de communication?
|_| Non
|_| Oui
Si oui, veuillez préciser 
	LA NATURE ET LA DESCRIPTION DES TÂCHES
	LE NOM DE L’EMPLOYEUR
	LE TAUX D’ACTIVITÉ

	DEPUIS LE
(JOUR, MOIS, ANNÉE)
	JUSQU’AU
(JOUR, MOIS, ANNÉE)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     





5. Disposez-vous d’une expérience prouvée dans les travaux de communication au sein d’un environnement politique?
|_| Non
|_| Oui
Si oui, veuillez préciser 
	LA NATURE ET LA DESCRIPTION DES TÂCHES
	LE NOM DE L’EMPLOYEUR
	LE TAUX D’ACTIVITÉ

	DEPUIS LE
(JOUR, MOIS, ANNÉE)
	JUSQU’AU
(JOUR, MOIS, ANNÉE)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Ajoutez des lignes supplémentaires si nécessaire.
6. Disposez-vous d’une expérience prouvée de travail sur les questions relatives à la presse dans des organisations et/ou des organismes internationaux, y compris les institutions, agences et organes de l’Union européenne, et dans la gestion des relations avec une large variété d’autres organisations internationales dans le domaine de la communication?
|_| Non
|_| Oui
Si oui, veuillez préciser 
	LA NATURE ET LA DESCRIPTION DES TÂCHES
	LE NOM DE L’EMPLOYEUR
	LE TAUX D’ACTIVITÉ

	DEPUIS LE
(JOUR, MOIS, ANNÉE)
	JUSQU’AU
(JOUR, MOIS, ANNÉE)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Ajoutez des lignes supplémentaires si nécessaire.


	9.
	ÊTES-VOUS ATTEINT(E) D’UN HANDICAP PHYSIQUE NÉCESSITANT DES AMÉNAGEMENTS SPÉCIAUX LORS DES ÉPREUVES?

	
	[bookmark: Selectievakje1][bookmark: Selectievakje2]OUI   |_|
	NON  |_|


	
	SI OUI, VEUILLEZ PRÉCISER ET INDIQUER LA NATURE DES AMÉNAGEMENTS SPÉCIAUX QUE VOUS JUGEZ NÉCESSAIRES.
     




DÉCLARATION


JE SOUSSIGNÉ(E) DÉCLARE:

A) ÊTRE CITOYEN(NE) DE L’UN DES ÉTATS MEMBRES DE L’UNION EUROPÉENNE;
B) JOUIR DE TOUS MES DROITS CIVIQUES;
C) ÊTRE EN POSITION RÉGULIÈRE AU REGARD DES OBLIGATIONS QUI ME SONT IMPOSÉES PAR LES LOIS RELATIVES AU SERVICE MILITAIRE;
D) OFFRIR LES GARANTIES DE MORALITÉ REQUISES POUR L’EXERCICE DES FONCTIONS ENVISAGÉES;
E) QUE LES INDICATIONS MENTIONNÉES CI‑DESSUS ET DANS LES DOCUMENTS JOINTS EN ANNEXE SONT EXACTES ET COMPLÈTES.


JE RECONNAIS QU’IL M’INCOMBE DE PRÉSENTER LES PIÈCES JUSTIFICATIVES CONFIRMANT LES INFORMATIONS INDIQUÉES DANS MON DOSSIER DE CANDIDATURE.


[bookmark: Text49]JE RECONNAIS QUE TOUTE FAUSSE DÉCLARATION EST SUSCEPTIBLE D’ENTRAÎNER LA NULLITÉ DE MON DOSSIER DE CANDIDATURE ET/OU, LE CAS ÉCHÉANT, D’ENGENDRER L’ANNULATION DU CONTRAT, CONFORMÉMENT À L’ARTICLE 50 DU RÉGIME APPLICABLE AUX AUTRES AGENTS DE L’UNION EUROPÉENNE[footnoteRef:3]. [3:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20200101&qid=1579010653487&from=FR 	] 







      			     
(DATE)	(NOM ET SIGNATURE)

VEUILLEZ SIGNER CE DOCUMENT ET LE SAUVER EN FORMAT PDF AVANT DE LE JOINDRE À VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE COMPLET.
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