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	EUROPEISKA KOMMISSIONEN





ANSÖKNINGSFORMULÄR


URVALSFÖRFARANDE FÖR TILLFÄLLIGT ANSTÄLLDA


	Urvalsförfarande nr 
	[bookmark: Text72]COM/TA/FISMA/22/AD8



	
FYLL I HELA ANSÖKNINGSFORMULÄRET. OM NÅGON INFORMATION SAKNAS KAN DET LEDA TILL ATT ANSÖKAN AVSLÅS.

DU KAN FYLLA I ANSÖKNINGSFORMULÄRET PÅ DITT SPRÅK 1, SOM DU VALT AV VILKET SOM HELST AV DE 24 OFFICIELLA EU-SPRÅKEN, FÖRUTOM I PUNKT 8.2, SOM DU MÅSTE FYLLA I PÅ ENGELSKA.

OBSERVERA ATT DIN ANSÖKAN KOMMER ATT LÄSAS AV UTTAGNINGSKOMMITTÉN (UNDER URVALSFÖRFARANDET) OCH EU-KOMMISSIONENS PERSONALAVDELNING (VID EVENTUELL ANSTÄLLNING) SOM ARBETAR PÅ ETT BEGRÄNSAT ANTAL ARBETSSPRÅK.

OM DITT NAMN FÖRS UPP PÅ LISTAN ÖVER LÄMPLIGA SÖKANDE KOMMER REKRYTERINGSTJÄNSTEN DÄRFÖR ATT BE DIG LÄMNA EN ÖVERSÄTTNING AV ANSÖKAN PÅ ENGELSKA OM DU HAR FYLLT I FORMULÄRET PÅ ETT ANNAT SPRÅK. 




	1.
	EFTERNAMN 
	NAMN SOM OGIFT (I FÖREKOMMANDE FALL)
	ALLA FÖRNAMN 


	
	     

	     
	     






	2.
	[bookmark: Text6]ADRESS
(INFORMERA OSS OM EVENTUELLA ÄNDRINGAR SÅ SNART SOM MÖJLIGT)
	E-POST

	     

	
	     




	TFN ARBETE

	     

	
	
	TFN HEM

	     

	
	
	MOBIL
	     



	
	
	
	

	
	NAMN OCH TELEFONNUMMER FÖR EN KONTAKTPERSON OM DU INTE KAN NÅS
	

	
	     
	     





	3.
	FÖDELSEORT OCH FÖDELSELAND
	FÖDELSEDATUM
(DD/MM/ÅÅ)
	NUVARANDE MEDBORGARSKAP (OM DUBBELT, ANGE BÅDA)

	
	     
	     
	     





	4.
	KÖN
	
	M
	|_|
	K
	|_|
	
	
	
	




	5.
	SPRÅKKUNSKAPER




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

	
	LÄSA
	SKRIVA
	FÖRSTÅ
	TALA
	LÄSA
	SKRIVA
	FÖRSTÅ
	TALA
	LÄSA
	SKRIVA
	FÖRSTÅ
	TALA
	LÄSA
	SKRIVA
	FÖRSTÅ
	TALA
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	[bookmark: Text39][bookmark: Text42]TILLFREDSSTÄLLANDE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GRUNDLÄGGANDE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Ange språk
	ANDRA SPRÅK:
	     



	6.
	UNIVERSITETS- OCH HÖGSKOLEUTBILDNING


	






1

	
UTBILDNINGSINSTITUTIONENS NAMN OCH PLATS
(ORT, LAND)
	SLUTBETYG ELLER EXAMEN
	DATUM FÖR EXAMEN
(DAG/MÅNAD/ÅR)
	FULLSTÄNDIG UTBILDNINGSCYKEL JA/NEJ
	NORMAL LÄNGD FÖR HELA CYKELN

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	    

	     
	     

	     
	     
	    

	     
	     


Lägg till ytterligare rader om det behövs.














3


	7. ALLMÄN OCH SPECIALISERAD UTBILDNING OCH VIDAREUTBILDNING







8

	UTBILDNINGSINSTITUTIONENS NAMN OCH PLATS
(ORT, LAND)
	SLUTBETYG ELLER EXAMEN
	DATUM FÖR EXAMEN
(DAG/MÅNAD/ÅR)
	FULLSTÄNDIG UTBILDNINGSCYKEL JA/NEJ
	NORMAL LÄNGD FÖR HELA CYKELN

	      
	      
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	    

	     
	     



Lägg till ytterligare rader om det behövs.


	8. ARBETSLIVSERFARENHET
8.1 MED BÖRJAN FRÅN DIN NUVARANDE TJÄNST, ANGE I KRONOLOGISK ORDNING ALLA TJÄNSTER DU HAFT OCH DE UPPGIFTER DU UTFÖRDE.

	



	BEFATTNING
	ARBETSGIVARENS NAMN OCH ADRESS
	OMFATTNING[footnoteRef:1] [1:  Heltid, deltid osv.] 


	FRÅN
(DAG/MÅNAD/ÅR)
	TILL
(DAG/MÅNAD/ÅR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Lägg till ytterligare rader om det behövs.




8.2 KRITERIER FÖR ETT FÖRSTA URVAL

BESKRIV DIN ARBETSLIVSERFARENHET OCH HUR DEN FÖRHÅLLER SIG TILL FÖLJANDE KRITERIER FÖR ETT FÖRSTA URVAL SOM ANGES I AVSNITT 5.1 I INBJUDAN ATT LÄMNA INTRESSEANMÄLAN. 

1. Har du minst 8 års erfarenhet av att hantera kommunikation vid krissituationer, inbegripet dokumenterad erfarenhet av att utveckla kommunikationsverktyg för krishantering och ge råd till den högre ledningen vid krissituationer?
[bookmark: Check3]|_| Nej
[bookmark: Check4]|_| Ja
Om ja, ange följande: 
	TYP OCH BESKRIVNING AV UPPGIFTER[footnoteRef:2] [2:  När det är nödvändigt bifoga en arbetsbeskrivning, om du har en.] 

	ARBETSGIVARE
	OMFATTNING

	FRÅN
(DAG/MÅNAD/ÅR)
	TILL
(DAG/MÅNAD/ÅR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Lägg till ytterligare rader om det behövs.

2. Har du minst 2 års erfarenhet av kommunikation inom sektorn för finansiella tjänster, inbegripet dokumenterad förmåga att hantera tekniska frågor inom finanssektorn?
|_| Nej
|_| Ja

Om ja, ange följande: 
	TYP OCH BESKRIVNING AV UPPGIFTER
	ARBETSGIVARE
	OMFATTNING

	FRÅN
(DAG/MÅNAD/ÅR)
	TILL
(DAG/MÅNAD/ÅR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Lägg till ytterligare rader om det behövs.

3. Har du dokumenterad erfarenhet av att utarbeta pressmeddelanden, briefingar, svar till journalister osv. och i synnerhet förmåga att på ett enkelt språk beskriva tekniskt komplicerade och politiskt känsliga frågor?
|_| Nej
|_| Ja
Om ja, ange följande: 
	TYP OCH BESKRIVNING AV UPPGIFTER
	ARBETSGIVARE
	OMFATTNING

	FRÅN
(DAG/MÅNAD/ÅR)
	TILL
(DAG/MÅNAD/ÅR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Lägg till ytterligare rader om det behövs.
4. Har du dokumenterad erfarenhet av att utveckla kommunikationsstrategier och kommunikationsplaner?
|_| Nej
|_| Ja
Om ja, ange följande: 
	TYP OCH BESKRIVNING AV UPPGIFTER
	ARBETSGIVARE
	OMFATTNING

	FRÅN
(DAG/MÅNAD/ÅR)
	TILL
(DAG/MÅNAD/ÅR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     





5. Har du dokumenterad erfarenhet av kommunikationsarbete i en politisk miljö?
|_| Nej
|_| Ja
Om ja, ange följande: 
	TYP OCH BESKRIVNING AV UPPGIFTER
	ARBETSGIVARE
	OMFATTNING

	FRÅN
(DAG/MÅNAD/ÅR)
	TILL
(DAG/MÅNAD/ÅR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Lägg till ytterligare rader om det behövs.
6. Har du dokumenterad erfarenhet av att arbeta med pressfrågor i internationella organisationer och/eller organ, däribland inom EU:s institutioner, byråer eller organ, och att hantera förbindelser med en mängd andra olika internationella organisationer i kommunikationsmiljön?
|_| Nej
|_| Ja
Om ja, ange följande: 
	TYP OCH BESKRIVNING AV UPPGIFTER
	ARBETSGIVARE
	OMFATTNING

	FRÅN
(DAG/MÅNAD/ÅR)
	TILL
(DAG/MÅNAD/ÅR)

	     
	     
	      
	     

	     



	     
	     
	      
	     

	     




Lägg till ytterligare rader om det behövs.


	9.
	HAR DU NÅGON FYSISK FUNKTIONSNEDSÄTTNING SOM KRÄVER SÄRSKILDA ARRANGEMANG VID PROVEN?

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


	
	OM JA, LÄMNA NÄRMARE INFORMATION OCH ANGE VILKEN TYP AV SÄRSKILDA ARRANGEMANG DU ANSER NÖDVÄNDIGA.
     




FÖRSÄKRAN


UNDERTECKNAD FÖRSÄKRAR ATT

A) JAG ÄR MEDBORGARE I EN AV EUROPEISKA UNIONENS MEDLEMSSTATER,
B) JAG HAR FULLA MEDBORGERLIGA RÄTTIGHETER,
C) JAG HAR FULLGJORT ALLA SKYLDIGHETER ENLIGT GÄLLANDE VÄRNPLIKTSLAGSTIFTNING,
D) JAG UPPFYLLER DE SKÖTSAMHETSKRAV SOM STÄLLS FÖR TJÄNSTEUTÖVNINGEN,
E) UPPGIFTERNA OVAN OCH I BILAGORNA ÄR SANNINGSENLIGA OCH FULLSTÄNDIGA.


JAG ÄR MEDVETEN OM ATT JAG FÖRVÄNTAS LÄGGA FRAM STYRKANDE HANDLINGAR SOM BEKRÄFTAR UPPGIFTERNA I ANSÖKAN.


[bookmark: Text49]JAG ÄR MEDVETEN OM ATT EVENTUELLA FELAKTIGA UPPGIFTER KAN LEDA TILL ATT MIN ANSÖKAN OGILTIGFÖRKLARAS OCH/ELLER, I TILLÄMPLIGA FALL, ATT MITT KONTRAKT SÄGS UPP, I ENLIGHET MED ARTIKEL 50 I ANSTÄLLNINGSVILLKOREN FÖR ÖVRIGA ANSTÄLLDA I EUROPEISKA UNIONEN[footnoteRef:3]. [3: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20200101&qid=1579010653487&from=EN	

 
] 







      			     
(DATUM)	(NAMN OCH UNDERSKRIFT)

SKRIV UNDER DOKUMENTET OCH SPARA DET I PDF-FORMAT INNAN DET BIFOGAS DEN FULLSTÄNDIGA ANSÖKAN.
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