
III
(Oplysninger)

DET EUROPÆISKE AGENTUR FOR
LÆGEMIDDELVURDERING

STILLINGER I DET EUROPÆISKE AGENTUR FOR LÆGEMIDDELVURDERING
(LONDON)

(98/C 85ØA/01)

Agenturet har ansvaret for koordinering af vurderingen og overvågningen af human- og veterinær-
medicinske lægemidler i EU (jf. Rådets forordning (EØF) nr. 2309/93 af 22. juli 1993, De Euro-
pæiske Fællesskabers Tidende L 214 af 24.8.1993). Det Europæiske Agentur for Lægemiddelvur-
dering (EMEA) er en hurtigt voksende organisation med tæt kontakt til Europa-Kommissionen, de
15 medlemsstater og mange andre grupperinger i den statslige og i den private sektor.

Yderlige oplysninger om EMEA og dets aktiviteter er let tilgængelige via Internet; vor hjemmeside
findes under http://www.eudra.org.

Det Europæiske Agentur for Lægemiddelvurdering afholder en udvælgelsesprocedure med
henblik på opstilling af en reserveliste over ansøgere til stillinger som:

—ÙFuldmægtige (videnskabelige) inden for området vurdering af veterinærlægemidler (AØ7).

ALMINDELIGE BETINGELSER

De udvalgte ansøgere vil blive optaget på en reserveliste og, afhængig af budgetsituationen, få
tilbudt en femårskontrakt, der kan fornyes, svarende til de ansættelsesvilkår, der gælder for
øvrige ansatte i De Europæiske Fællesskaber (De Europæiske Fællesskabers Tidende L 56 af
4.3.1968).

Ansættelsesstedet vil være London.

Ansøgere skal være statsborger i en medlemsstat i Den Europæiske Union eller Det Europæiske
Økonomiske Samarbejdsområde og have borgerlige rettigheder i dette land.

Ansøgere skal benytte det ansøgningsskema, der er vedlagt denne meddelelse, og oplyse refe-
rencenummeret på den stilling, de søger. Alle spørgsmål på skemaet skal besvares fuldstændigt,
også selv om der vedlægges CV. Skemaet skal underskrives, dateres og indsendes sammen med
den fornødne dokumentation senest den 30. april 1998 (poststemplets dato) til følgende adresse:

EMEA — Head of Personnel, 7 Westferry Circus, Canary Wharf, London E14 4HB, United
Kingdom (tlf. (44-171) 418Ø84Ø00; fax (44-171) 418Ø84Ø16).

VIGTIGT

Det originale ansøgningsskema skal være vedlagt fotokopier af eksamensbeviser, attester og den
fornødne dokumentation for erhvervserfaring. Af enhver dokumentation for erhvervserfaring
skal fremgå datoen for tiltrædelse og fratrædelse af eventuel(le) tidligere stilling(er) og, for den
nuværende stilling, datoen for tiltrædelse og ansættelsens varighed.
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Ansøgningen vil kun blive taget i betragtning, såfremt den fornødne dokumentation er vedlagt,
og ansøgningskemaet er korrekt udfyldt.

Det er agenturets politik at give kvinder og mænd lige muligheder.

EMEA/A/121: Fuldmægtige (videnskabelige) inden for området vurdering af veterinærlæge-
midler (AØ7)

med reference til den pågældende sektorleder og med ansvar for planlægningsarbejde og
-opgaver: en fuldmægtig til sektoren for fastsættelse af maksimalgrænseværdier for restkoncen-
trationer (MRL) og en fuldmægtig til sektoren for Udvalget for Veterinærlægemidler (CVMP)
og evalueringsprocedurer inden for Afdelingen for Vurdering af Veterinærlægemidler; navnlig
med ansvar for:

styring af procedurerne vedrørende de centrale og decentrale dossierer for veterinærlægemidler
og ændringer hertil og procedurerne for vurdering af maksimalgrænseværdier for restkoncen-
trationer, teknisk og administrativ støtte til projekter, som agenturets udvalg og ekspertgrupper
deltager i, opretholdelse af kontakt til rapportører/medrapportører samt koordinering af
tidsfristerne for de aktiviteter, der er afgørende for udarbejdelsen af objektive videnskabelige
udtalelser og disses formelle godkendelse.

Ansøgere til denne stilling skal sammen med deres ansøgning vedlægge dokumentation for
følgende:

—Ùmindst tre års erhvervserfaring efter opnåelse af den relevante kandidateksamen og inden
for et område, der er dækket af stillingsbeskrivelsen, særlig spørgsmål vedrørende dyre-
sundhedskontrol

—Ùgod beherskelse af engelsk og et solidt kendskab til et eller flere andre fællesskabssprog

—Ùerfaring med arbejde i et flersproget miljø

—Ùen kandidateksamen i veterinærmedicin, humanmedicin, farmaci eller anden relevant bio-
videnskab

—Ùfødsel efter 1. april 1953.
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DET EUROPÆISKE AGENTUR FOR LÆGEMIDDELVURDERING (LONDON)
ANSØGNINGSSKEMA

(Alle relevante rubrikker skal udfyldes med blokbogstaver og sort pen, også når ekstra ark vedlægges)

EMEA/A/121ÚFuldmægtig (videnskabelig) inden for området vurdering
af veterinærlægemidler (AØ7)

Kandidater, der ikke udfylder skemaet i sin helhed, vil ikke komme i betragtning.

1. EfternavnØ(Î): Fornavn(e):

.............................................................................................................................................................................................................

2. PostadresseØ(Ï):

........................................................................................................................................................................... Husnr.:Ù..............

Postnr.:Ù...................ÙBy:Ø.................................................................................. Land:Ù ...............................................................

Tlf.:Ù..............................ÙE-post-adresse:Ù ....................................................... Fax:Ù .................................................................

Tlf. i dagtimerne:Ù ..............................................................................................

3. Fødested:Ù ...................................................................... Fødselsdato:Ùdag:Ù..................Ùmåned:Ù.................Ùår:Ù..................

4. Køn:ÚÚA mandÚÚA kvinde

5. Nationalitet:Ù ......................................................................................................................................................................................

6. Sprogkundskaber:
I rubrikkerne anføres:
1Úfor modersmål eller hovedsprog
2Úfor første fremmedsprog
3Úfor øvrige sprog, De evt. har kendskab til.

Tysk Engelsk Dansk Spansk Finsk Fransk Græsk Italiensk Nederlandsk Portugisisk Svensk Andre sprog
(angiv hvilke(t))

7. I hvilken avis eller hvilket tidsskrift har De læst annoncen?

.............................................................................................................................................................................................................

8. Har De et fysisk handicap, som kan vanskeliggøre Deres deltagelse i prøverne?

A jaÚÚA nej

I bekræftende fald bedes De beskrive dette handicap nærmere (for at sætte administrationen i stand til så vidt muligt at
træffe de nødvendige foranstaltninger):

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

(Î)ÙNB:ÙAnsøgningen vil blive registreret under dette navn; dette navn bedes anført på al korrespondance. Hvis et andet efternavn fore-
kommer på vedlagte eksamensbeviser (f.eks. ungpigenavn), meddeles dette efternavn her:

.................................................................................................................................................................................................................................
(Ï)ÙAnsøgeren må selv sørge for at give udvælgelseskomit~en meddelelse om eventuel adresseændring.

FOTO



9. Uddannelse (fotokopier af attester eller uddannelsesbeviser SKAL vedlægges)

A.ÙFolkeskole, gymnasium eller tilsvarende erhvervsuddannelse

Uddannelsesinstitutionens
navn og adresse

(by, land)

Uddannelsesperiode

Fra
(måned og år)

Til
(måned og år)

Varighed
i alt

Eksamensbevis/
udstedelsesdato

(angiv de vigtigste fag)

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

B. Videregående uddannelse

Universitets eller anden højere læreanstalts
navn og adresse

(by, land)

Uddannelsesperiode

Fra
(måned og år)

Til
(måned og år)

Varighed
i alt

Eksamensbevis/
udstedelsesdato

(angiv de vigtigste fag)

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

10. Specialisering og supplerende uddannelse

Universitets eller anden højere læreanstalts
navn og adresse

(by, land)

Uddannelsesperiode

Fra
(måned og år)

Til
(måned og år)

Varighed
i alt

Eksamensbevis/
udstedelsesdato

(angiv de vigtigste fag)

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

11. PRAKTISKE FÆRDIGHEDER

Maskinskrivning: A ja A nej

Tekstbehandling: A ja A nej Angiv hvilket system:Ø ........................................................................

Tastaturtype (AZERTY/QWERTY/QWERTZ/GRÆSK/HCESAR):Ø ................................................................................................



12. Erhvervserfaring
Angiv omhyggeligt eventuel(le) tidligere stilling(er), og vedlæg fotokopier til dokumentation for datoen for tiltrædelse og
fratrædelse af eventuel(le) tidligere stilling(er) og, for den nuværende stilling, datoen for tiltrædelse og ansættelsens
varighed. Denne del skal udfyldes korrekt og detaljeret, også selv om der vedlægges CV.

1.ÙNuværende eller seneste stillingØ(Î) 2.ÙTidligere stillingØ(Î)

Tidsrum

Fra
(dag/måned/

år)

Til
(dag/måned/

år)

Varighed
i måneder

Månedlig bruttoløn

Begyndel-
sesløn

Nuværende-
eller slutløn

Tidsrum

Fra
(dag/måned/

år)

Til
(dag/måned/

år)

Varighed
i måneder

Månedlig bruttoløn

Begyndel-
sesløn

Nuværende-
eller slutløn

....../....../...... ....../....../...... ...................... .................... .................... ....../....../...... ....../....../...... ..................... .................... ....................

Nøjagtig stillingsbeskrivelse og lønklasse: Nøjagtig stillingsbeskrivelse og lønklasse:

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Arbejdsgiverens navn og adresse: Arbejdsgiverens navn og adresse:

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Arbejdets art: Arbejdets art:

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Fratrædelsesgrunde: Fratrædelsesgrunde:

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Tidligere stillingerØ(Î)

3.ÙArbejdsgiverens navn og adresseØ(Î):Ù............................................................................................................................................................

......................................................................................................... Fra:Ù....../....../... ...ÙTil:Ù....../....../......ÙVarighedÙiÙmåneder:Ù.............Ø

Arbejdets art:Ù.....................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Fratrædelsesgrunde:Ù........................................................................................................... .............................................................................

4.ÙArbejdsgiverens navn og adresseØ(Î):Ù............................................................................................................................................................

......................................................................................................... Fra:Ù....../....../... ...ÙTil:Ù....../....../......ÙVarighedÙiÙmåneder:Ù.............Ø

Arbejdets art:Ù....................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Fratrædelsesgrunde:Ù........................................................................................................... .............................................................................

Benyt om nødvendigt ekstra arkØ(Î).

(Î)ÙDer SKAL vedlægges dokumentation for alle arbejdsperioder.



13. Opsigelsesvarsel i Deres nuværende stilling:Ù...............................................................................................................................

14. Længere udlandsophold (angiv lande, varighed og formål med opholdet):

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

15. Fritidsinteresser, særlige færdigheder samt sociale og sportslige aktiviteter m.m.:

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

16. Navn, adresse og telefonnummer på personer, der kan kontaktes i tilfælde af Deres fravær:

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

17. Er De ved retten dømt for lovovertrædelse(r)? Angiv i bekræftende fald hvilke(n):

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

ERKLÆRING PÅ TRO OG LOVE

1.ÙJeg erklærer på tro og love, at oplysningerne i dette ansøgningsskema er korrekte og fuldstændige.

2.ÙJeg erklærer ligeledes på tro og love, at jeg opfylder følgende betingelser:

i)ÙJeg er statsborger i en af medlemsstaterne af Den Europæiske Union eller Det Europæiske Økonomiske Samar-
bejdsområde og har borgerlige rettigheder i dette land.

ii)ÙJeg har ikke overtrådt den for mig gældende lovgivning vedrørende aftjening af værnepligt.
iii)ÙJeg opfylder de for udøvelsen af det påtænkte hverv nødvendige vandelskrav.

3.ÙJeg forpligter mig til efter anmodning at forelægge den nødvendige dokumentation til bekræftelse af de i nr. i), ii)
og iii) ovenfor nævnte oplysninger, og jeg er klar over, at min ansøgning kan betragtes som ugyldig, såfremt jeg ikke
fremsender nævnte dokumentation.

Dato og underskrift:Ù ......................................................................................................................
(obligatorisk)

Vigtigt!
Husk at underskrive og datere skemaet, og vedlæg alle de i De Europæiske Fællesskabers Tidende nævnte bilag.


