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	OFFICE FOR HARMONIZATION IN THE INTERNAL MARKET
(TRADE MARKS AND DESIGNS)
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	OFFICE DE L’HARMONISATION DANS LE MARCHÉ INTÉRIEUR

(MARQUES, DESSINS ET MODÈLES)



Acte de candidature
PRÉSIDENT DE L’OFFICE
VEXT/09/587/AD 15/P
	Veuillez compléter ce formulaire dans son intégralité (n’hésitez pas à ajouter des pages si nécessaire).

Les informations fournies dans cette candidature sont soumises à la législation communautaire sur la protection des données à caractère personnel et la confidentialité des informations.


	1.
	Nom 
	Prénom(s) 
	Nom de jeune fille 
(le cas échéant):



	
	     
	     
	     


	2.


	Sexe:
	F
 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 

	M
 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 



	3.
	Lieu de naissance:


	Date de naissance (jj/mm/aa)
	Nationalité actuelle 
(en cas de nationalites multiples, toutes les citer)

	
	     
	     
	     



	4.
	Adresse pour la correspondance:

	Adresse électronique

	     

	
	     
	Téléphone bureau

	     

	
	     
	téléphone privé


	     

	
	     
	téléphone portable 

	     


	5
	Personne de contact
   (si différente du point 4.) 

	Adresse électronique

	     

	
	     
	Téléphone bureau

	     

	
	     
	téléphone privé


	     

	
	     
	téléphone portable 

	     


	6.
	Études supérieures 

(Employer des feuillets supplémentaires si nécessaire).




	6.1.
	Diplôme ou certificat obtenu
	     

	
	Date d’obtention du diplôme ou du certificat


	     


	
	Période d’études
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)

	
	
	     
	     

	
	Université ou autre établissement

	Nom

	
	
	     

	
	
	Adresse

	
	
	     



	6.2.
	Diplôme ou certificat obtenu
	     


	
	Date d’obtention du diplôme ou du certificat


	     


	
	Période d’études
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)

	
	
	     
	     

	
	Université ou autre établissement

	Nom

	
	
	     

	
	
	Adresse

	
	
	     



	6.3.
	Diplôme ou certificat obtenu
	     

	
	Date d’obtention du diplôme ou du certificat


	     


	
	Période d’études
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)

	
	
	     
	     

	
	Université ou autre établissement

	Nom

	
	
	     

	
	
	Adresse

	
	
	     



	!
	Veuillez copier coller ces parties sur des feuillets supplémentaires 

si nécessaire




	7. 
	Formation générale, spécialisée et complémentaire ou autres cours

(Employer des feuillets supplémentaires si nécessaire)



	7.1.
	Diplôme ou certificat obtenu
	     


	
	Date d’obtention du diplôme ou du certificat


	     


	
	Période d’études
	De (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)

	
	
	     
	     

	
	Université ou autre établissement

	Nom

	
	
	     

	
	
	Adresse

	
	
	     



	7.2.
	Diplôme ou certificat obtenu
	     


	
	Date d’obtention du diplôme ou du certificat


	     


	
	Période d’études
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)

	
	
	     
	     

	
	Université ou autre établissement

	Nom

	
	
	     

	
	
	Adresse

	
	
	     



	7.3.
	Diplôme ou certificat obtenu
	     


	
	Date d’obtention du diplôme ou du certificat


	     


	
	Période d’études
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)

	
	
	     
	     

	
	Université ou autre établissement

	Nom

	
	
	     

	
	
	Adresse

	
	
	     



	!
	Veuillez copier coller ces parties sur des feuillets supplémentaires 

si nécessaire




	8. 
	Expérience professionnelle

Dans cette section, veuillez dresser la liste de tous les postes que vous avez occupés au cours de votre carrière professionnelle. L’attention des candidats est attirée sur le fait que tous les postes occupés au cours de votre carrière professionelle doivent être indiqués.  Tout acte de candidature n’attestant pas d’un minimum de 15 ans d’expérience professionnelle sera considéré inadmissible.  
(Employer des feuillets supplémentaires si nécessaire)


	8.1.
	Emploi actuellement occupé ou emploi le plus récent

	
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)
	À temps plein
	À temps partiel (indiquer le pourcentage)

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	%

	
	EMPLOYEUR
	Nom:

	
	
	     

	
	
	Adresse:

	
	
	     


	
	Poste occupé
	     

	
	Nature des fonctions
	     



	8.2.
	Emploi précédent

	
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)
	À temps plein
	À temps partiel (indiquer le pourcentage)

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	%

	
	EMPLOYEUR
	Nom:

	
	
	     

	
	
	Adresse:

	
	
	     


	
	Poste occupé
	     

	
	Nature des fonctions
	     



	8.3.
	Emploi précédent

	
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)
	À temps plein
	À temps partiel (indiquer le pourcentage)

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	%

	
	EMPLOYEUR
	Nom:

	
	
	     

	
	
	Adresse:

	
	
	     


	
	Poste occupé
	     

	
	Nature des fonctions
	     



	8.4.
	Emploi précédent

	
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)
	À temps plein
	À temps partiel (indiquer le pourcentage)

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	%

	
	EMPLOYEUR
	Nom:

	
	
	     

	
	
	Adresse:

	
	
	     


	
	Poste occupé
	     

	
	Nature des fonctions
	     



	8.5.
	Emploi précédent

	
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)
	À temps plein
	À temps partiel (indiquer le pourcentage)

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	%

	
	EMPLOYEUR
	Nom:

	
	
	     

	
	
	Adresse:

	
	
	     


	
	Poste occupé
	     

	
	Nature des fonctions
	     



	8.6.
	Emploi précédent

	
	Du (jj/mm/aaaa)
	Au (jj/mm/aaaa)
	À temps plein
	À temps partiel (indiquer le pourcentage)

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	%

	
	EMPLOYEUR
	Nom:

	
	
	     

	
	
	Adresse:

	
	
	     


	
	Poste occupé
	     

	
	Nature des fonctions
	     



	!
	Veuillez copier coller ces parties sur des feuillets supplémentaires 

si nécessaire




	9.
	Connaissances linguistiques. Cochez les cases appropriées

	
	              Ordre                                   
	Langue:
	Compréhension
	Expression orale
	Expression écrite

	
	
	
	Excellent
	Très bien
	Bien
	Satisfaisant
	Excellent
	Très bien
	Bien
	Satisfaisant
	Excellent
	Très bien
	Bien
	Satisfaisant

	
	Langue maternelle
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 1
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 2
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 3
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 4
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 5
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 6
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 7
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 8
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 9
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Langue 10
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	10.
	Connaissances informatiques

	
	     



	11.
	Publications

(Employer des feuillets supplémentaires si nécessaire)



	
	Type de publication

(livres, articles, conférences, etc.),
	Année
	Titre
	Contenu

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


	12.
	Indiquez les associations professionnelles ou organisations similaires significatives dont vous êtes membre:

	
	     



	13.
	Par quelle publication ou quelle autre source avez-vous été informé de cette vacance d'emploi ?

	
	Journal officiel: 
 FORMCHECKBOX 


	
	Site web de l’OHMI: 
 FORMCHECKBOX 



	
	Autre (veuillez préciser) :…………………………………………………………………..   FORMCHECKBOX 
      .........................................................................


	14.
	Autres informations importantes dont le comité de sélection devrait avoir connaissance:

	
	     



	15.
	Délai de préavis pour quitter votre emploi actuel
	     


	16. 
	Avez-vous fait l’objet d’une condamnation pénale ?
	 FORMCHECKBOX 
oui
	 FORMCHECKBOX 
non

	
	Dans l’affirmative, veuillez préciser. 

     


Moyen de communication préféré avec l’Office:

Veuillez choisir une des options suivantes: 

 FORMCHECKBOX 
 J’accepte de recevoir toutes les communications relatives à la présente procédure de sélection par courriel.
 

 FORMCHECKBOX 
 Je préfère recevoir toutes les communications relatives à la présente procédure de sélection par voie postale.
 

Déclaration finale
1
Je déclare sur l’honneur que les indications portées au présent acte de candidature sont véridiques et complètes
.

2 Je déclare également sur l'honneur être ressortissant d'un des États membres et y jouir des droits civiques.

Date (jj/mm/aaaa)
     ...................................................................................
Nom/Signature
     ...................................................................................

L’attention des candidats est attirée sur le fait que les curriculums vitae 
ne sont pas pris en compte.
	L’acte de candidature complété doit, selon le choix du candidat, 
· ÊTRE ENVOYÉ PAR COURRIEL À ABBCIF@oami.europa.eu 
· ÊTRE ENVOYÉ PAR VOIE POSTALE À L’ADRESSE SUIVANTE:
M. le président du conseil d’administration

           Office de l’harmonisation dans le marché intérieur (marques, dessins et modèles)

           Avenida de Europa, 4
           E - 03008 ALICANTE
           ESPAGNE
Dans tous les cas, veuillez indiquer sur l’enveloppe la mention suivante:
CONFIDENTIEL

NE PEUT ÊTRE OUVERT PAR LE SERVICE DU COURRIER



� Personne à contacter si vous êtes indisponible à l’adresse de correspondance.


�	À un stade ultérieur de la procédure, les candidats invités à un entretien devront avoir fourni des preuves tendant à établir qu’ils n’ont pas été condamnés ou jugés coupables d’un délit ainsi que les pièces justificatives relatives aux conditions essentielles exigées, aux qualifications et expériences minimales requises et aux autres qualifications demandées, notamment:


copie d’une pièce d’identité (carte d’identité ou passeport, par exemple);


copies des diplômes attestant des qualifications mentionnées sur l’acte de candidature;


copies des certificats et d’autres documents attestant des expériences professionnelles afin d’étayer les 


        déclarations contenues dans l’acte de candidature.





Application form : VEXT/O9/XXX/AD13/BoA
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