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AGENCIA EUROPEA PARA LA EVALUACIèN
DE MEDICAMENTOS

CONTRATACIèN DE PERSONAL CON DESTINO A LA AGENCIA EUROPEA PARA
LA EVALUACIèN DE MEDICAMENTOS (LONDRES)

(98/C 85ØA/01)

La Agencia tiene la responsabilidad de coordinar la evaluaciön y supervisiön de los medicamentos
para uso humano y veterinario en las Comunidades Europeas [v~ase el Reglamento (CEE)
no 2309/93 del Consejo, de 22 de julio de 1993 (Diario Oficial de las Comunidades Europeas L
214 de 24 de agosto de 1993)]. La EMEA es una organizaciön en r`pida expansiön con muchos e
intensos contactos con la Comisiön Europea, los 15 Estados miembros de la Uniön Europea y
muchos otros grupos de los sectores público y privado.

Puede obtenerse f`cilmente informaciön adicional sobre la EMEA y sus actividades por medio de
Internet; nuestra p`gina web tiene la direcciön siguiente: http://www.eudra.org

La Agencia Europea para la Evaluaciön de Medicamentos organiza procedimientos de selec-
ciön con vistas a crear una lista de reserva para el puesto de:

—ÙAdministradores (cientòficos) en los servicios de evaluaciön de medicamentos para uso vete-
rinario (AØ7).

CONDICIONES GENERALES

Los candidatos seleccionados ser`n incluidos en una lista de reserva y, en funciön de la situa-
ciön presupuestaria, puede ofrec~rseles un contrato renovable de cinco aýos de conformidad
con el r~gimen aplicable a los otros agentes de las Comunidades Europeas (Diario Oficial de las
Comunidades Europeas L 56 de 4 de marzo de 1968).

El lugar de trabajo ser` Londres.

Los candidatos han de ser nacionales de uno de los Estados miembros de las Comunidades
Europeas o del Espacio Econömico Europeo, a condiciön de que est~n en plena posesiön de
sus derechos civiles.

Los candidatos deber`n utilizar los formularios anexos a este anuncio e indicar la referencia del
puesto al que concursan. Deber`n responder detalladamente a todas las preguntas de los for-
mularios, incluso aunque adjunten un curròculum vitae. Los impresos, firmados, fechados y con
todos los documentos justificativos, deben remitirse no m`s tarde del 30 de abril de 1998 (dando
fe el matasellos de correos) a la siguiente direcciön:

EMEA — Head of Personnel, 7 Westferry Circus, Canary Wharf, UK-London E14 4HB
[Tel: (44) 171Ø418Ø8400; fax: (44) 171Ø418Ø8416].

IMPORTANTE

El formulario original de solicitud deber` incluir fotocopias de los diplomas, certificados y otros
documentos justificativos relativos a la experiencia profesional. Todo documento justificativo de
la experiencia profesional adquirida en puestos anteriores deber` indicar la fecha de entrada en
servicio y la de cese en funciones, asò como la fecha de entrada y la permanencia en el empleo
actual.
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No se admitir` la solicitud si no se aportan todas las pruebas documentales y no se ha comple-
tado el formulario de solicitud en la forma indicada.

La Agencia aplica una polòtica de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres.

EMEA/A/121: Administradores (cientòficos) en los servicios de evaluaciön de medicamentos
para uso veterinario (AØ7),

responsables del trabajo y tareas conceptuales, bajo la direcciön del jefe de sector competente,
un administrador en el sector para el establecimiento de los lòmites m`ximos de residuos
(LMR), y otro administrador en el sector del que depende el Comit~ de medicamentos veteri-
narios (CVMP), responsables adem`s de los procedimientos de evaluaciön en la Unidad de
medicamentos veterinarios, en particular para las siguientes tareas:

Gestionar`n los procedimientos relativos a los expedientes centralizados y descentralizados, y
las modificaciones efectuadas en ellos en relaciön con los medicamentos veterinarios, asò como
los procedimientos para determinar los lòmites m`ximos de residuos, proporcionar`n soporte
t~cnico y administrativo a los proyectos en los que participan las comisiones y otros grupos de
expertos de la Agencia, actuar`n como coordinadores con los ponentes y/o ponentes adjuntos,
y controlar`n el cumplimiento de los plazos en las actividades fundamentales para la elabora-
ciön de dict`menes cientòficos objetivos y para su aprobaciön formal.

Los candidatos a este puesto deber`n adjuntar en sus solicitudes justificaciön documental que d~
fe de cada uno de los puntos siguientes:

—Ùal menos 3 aýos de experiencia profesional, tras la obtenciön de la licenciatura correspon-
diente, en el `mbito indicado en el perfil del puesto, en particular en cuestiones de regla-
mentaciön de la sanidad veterinaria;

—Ùun buen dominio del ingl~s, con un conocimiento sölido de otra o de otras lenguas comuni-
tarias;

—Ùexperiencia de trabajo en un entorno multilingüe;

—Ùlicenciatura universitaria en veterinaria, medicina, farmacia u otras ciencias biolögicas ade-
cuadas al perfil del puesto; y

—Ùfecha de nacimiento posterior al 1 de abril de 1953.

C 85ØA/2 20.3.98Diario Oficial de las Comunidades EuropeasES



AGENCIA EUROPEA PARA LA EVALUACIèN DE MEDICAMENTOS (LONDRES)
IMPRESO DE CANDIDATURA

(rell~nese con tinta negra y en caracteres de imprenta, incluso cuando se adjunten documentos adicionales)

EMEA/A/121ÚAdministrador (cientòfico) en los servicios de evaluaciön de medicamentos para
uso veterinario (AØ7)

Los candidatos que no rellenen el formulario en todas sus secciones quedar`n descalificados.

1. ApellidosØ(Î): Nombre:

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

2. Direcciön para la correspondenciaØ(Ï):

................................................................................................................................................................................... No:Ø..............

CödigoÙpostal:Ù.........................ÙLocalidad:Ø ........................................................ Paòs:Ù ...........................................................

No deÙtel~fono:Ù........................ÙDirecciönÙdeÙcorreoÙelectrönico:Ù .............. No deÙfax:Ù.................................................

No deÙtel~fonoÙduranteÙelÙdòa:Ù .........................................................................

3. LugarÙdeÙnacimiento:Ù....................................... FechaÙdeÙnacimiento:Ùdòa:Ù.................Ùmes:Ù.................Ùaýo:Ù.................

4. Sexo:ÚA masculinoÚÚA femenino

5. Nacionalidad:Ù....................................................................................................................................................................................

6. Conocimientos lingüòsticos:
Escriba las siguientes cifras (1, 2 o 3) según proceda:
1Úpara la lengua materna o principal;
2Úpara la(s) segunda(s) lengua(s);
3Úpara las otras lenguas que conozca, si procede.

alem`n ingl~s dan~s espaýol fin~s franc~s griego italiano neerland~s portugu~s sueco otras
(indòquelas)

7. ¿Dönde vio Ud. el anuncio?:

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

8. Tiene Ud. algún impedimento fòsico que pudiera dificultar su participaciön en las pruebas?

A SäÚÚA NO

En caso afirmativo, indòquelo (de esta forma la administraciön podr` adoptar, en lo posible, las medidas oportunas):

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

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

(Î)ÙIMPORTANTE:Ùla presente candidatura se registrar` bajo estos apellidos, que deber`n, por tanto, figurar en toda la correspondencia
posterior. En caso de adjuntar al impreso de candidatura tòtulos y certificados expedidos con otros apellidos (por
ejemplo, apellidos de soltera), indòquelo aquò:

..............................................................................................................................................................................................................
(Ï)ÙEl candidato ser` responsable de la notificaciön a la Secretaròa del tribunal de los eventuales cambios de direcciön.

FOTOGRAFäA



9. Estudios (DEBE adjuntar las fotocopias de los tòtulos o certificados):

A.ÙEnseýanza primaria, secundaria, media o t~cnica

Nombre y direcciön del centro

(ciudad y paòs)

Peròodos de estudio

del mes y aýo al mes y aýo

Duraciön
total

Tòtulo o certificado obtenido
y fecha del mismo

(indique tambi~n las
principales materias)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

B. Enseýanza superior

Nombre y direcciön de la universidad o
escuela

(ciudad y paòs)

Peròodos de estudio

del mes y aýo al mes y aýo

Duraciön
total

Tòtulo o certificado obtenido
y fecha del mismo

(indique tambi~n las
principales materias)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Peròodos de pr`cticas, especializaciön, perfeccionamiento y formaciön complementaria

Nombre y direcciön de la universidad o
escuela

(ciudad y paòs)

Peròodos de estudio

del mes y aýo al mes y aýo

Duraciön
total

Tòtulo o certificado obtenido
y fecha del mismo

(indique tambi~n las
principales materias)

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

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

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

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

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

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

11. CONOCIMIENTOS T^CNICOS:

Mecanografòa: ASä ANO

Tratamiento de texto: ASä ANO Indique qu~ programas:Ø....................................................................

Tipo de teclado: AZERTY/QWERTY/QWERTZ/GRIEGO/HCESARØ..............................................................................................



12. Experiencia profesional
Indique con precisiön los puestos de trabajo ocupados hasta ahora y adjunte las fotocopias de los correspondientes
documentos, proporcionando la fecha de inicio y cese en funciones para los puestos anteriores, asò como la fecha de
inicio y la permanencia en su puesto actual. Esta secciön deber` cumplimentarse de forma adecuada y pormenorizada-
mente, incluso si se adjunta un curròculum vitae.

1.ÙPuesto de trabajo actual o m`s recienteØ(Î) 2.ÙPuesto de trabajo anteriorØ(Î)

Fechas

del dòa/
mes/
aýo

al dòa/
mes/
aýo

Duraciön
en

meses

Sueldo o ingresos
mensuales brutos

inicial el m`s
reciente

Fechas

del dòa/
mes/
aýo

al dòa/
mes/
aýo

Duraciön
en

meses

Sueldo o ingresos
mensuales brutos

inicial el m`s
reciente

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

Denominaciön exacta de sus funciones y grado: Denominaciön exacta de sus funciones y grado:
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................

Nombre y direcciön de la empresa u organismo: Nombre y direcciön de la empresa u organismo:
.....................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Descripciön del trabajo: Descripciön del trabajo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Motivos por los que desea abandonar el puesto o del cese: Motivos del cese:

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

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

Puestos de trabajo anterioresØ(Î)

3. Nombre y direcciön de la empresa u organismoØ(Î):Ù ....................................................................................................................................

................................................................................................................... delÙ....../....../......ÙalÙ....../....../......ÙduraciönÙenÙmeses:Ù.............Ø

Descripciön del trabajo:Ù ........................................................................................................................................................................................

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

Motivos del cese:Ù ..................................................................................................................................................................................................

4. Nombre y direcciön de la empresa u organismoØ(Î):Ù ....................................................................................................................................

................................................................................................................... delÙ....../....../......ÙalÙ....../....../......ÙduraciönÙenÙmeses:Ù.............Ø

Descripciön del trabajo:Ù .......................................................................................................................................................................................

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

Motivos del cese:Ù ..................................................................................................................................................................................................

Utilice hojas adicionales en caso necesario.

(Î)ÙDEBE adjuntar justificantes de todos los peròodos de empleo.



13. Plazo de preaviso en su puesto de trabajo actual:Ù......................................................................................................................

14. Estancias de larga duraciön en el extranjero (paòses visitados, fechas, motivos):

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

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

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

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

15. Actividades o intereses extraprofesionales, sociales, deportivos, etc.:

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

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

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

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

16. Nombre y apellidos, direcciön y número de tel~fono de las personas con quienes ponerse en contacto en caso de
ausencia:

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

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

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

17. Condenas penales, sanciones administrativas:

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

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

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

DECLARACIèN JURADA

1.ÙDeclaro por mi honor que la informaciön suministrada en el presente impreso de candidatura es veròdica y completa.

2.ÙDeclaro igualmente por mi honor:
i)Ùser nacional de uno de los Estados miembros de las Comunidades Europeas o del Espacio Econömico Europeo y

estar en plena posesiön de mis derechos civiles;
ii)Ùestar en situaciön regular por lo que respecta a las leyes de reclutamiento militar que me son aplicables;
iii)Ùreunir las garantòas de moralidad exigidas para el ejercicio de las funciones.

3.ÙMe comprometo a suministrar, cuando me sean solicitados, los documentos justificativos relativos a los puntos i), ii) y iii)
y entiendo que, de no presentar tales documentos, el presente impreso de candidatura puede considerarse nulo.

Fecha y firma:Ù ................................................................................................................................
(obligatorio)

Importante:
Asegúrese de firmar y poner fecha al formulario, asò como de adjuntar todos los documentos justificativos mencionados en
el Diario Oficial.


