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Udvælgelsesprøve/udvælgelsesprocedure nr.: …………
Ansøger nr.: ………………….………………..……....…

1. Ansøger
Navn ………………………………………… Fornavn …………………………………….………....……….….

Bopælssted – adresse (som anført i EPSO- kontoen):
Gadenavn ……………………………………………………………………………………... nr. …….……..….
Postnummer …………………… By ……………………………..… Land …………………………………….. 
Tlf.: …………………………………… E-mail: …………………………………….…..……...…….…………..

Nuværende arbejdssted - adresse:
Postnummer …………………… By ………………..……………… Land …………………………………….. 

Vedlæg venligst rejsekvittering[footnoteRef:1]1 og vær opmærksom på, at i mangel af en sådan kvittering, kan udbetaling ikke finde sted. Der kræves ingen formel kvittering for hotelophold, medmindre ansøgeren er berettiget til overnatningsgodtgørelse i henhold til artikel 6 (se websted). [1: 1 Udelukkende følgende dokumenter accepteres som rejsekvittering:
-fly: boardingpas eller kopi af billet (faktura alene er ikke tilstrækkelig)
- tog, bus, båd: kopi af billet (faktura alene er ikke tilstrækkelig)
- bil: original benzinkvittering og/eller kvittering for motorvejsafgift (bevis for betaling dateret højst to dage før dagen for prøverne i assessmentcentret og fra et sted beliggende på vejen til assessmentcentret).] 


2. Indkaldelsessted: …………………………..….…………………………..….…………..……………..…..…. 
Testdato: ………………….……………………….………….…Tid: fra …………………. til ……….…………

Du skal indsende denne formular/anmodning inden for 3 måneder efter testdato (er).

3. Yderligere udgifter på grund af særlige behov eller handicap (præciseres):

………………………………………………………………………………….………....….…….....………..... 
………………………………………………………………………………..………...….…………...………....

(Vedlæg venligst en forklarende note vedrørende ekstraudgifter.)

Undertegnede erklærer, at denne erklæring er sand og korrekt, og at betaling ikke allerede har fundet sted. Jeg er bekendt med, at hvis EPSO konstaterer, at oplysningerne på denne erklæring er falske, kan det betyde, at jeg udelukkes/diskvalificeres fra den igangværende udvælgelsesprøve/udvælgelsesprocedure.

……………………………….………		………..……………………………………..………………….
Dato og ansøgerens underskrift	Navn, dato og underskrift for den person, der er ansvarlig for at kontrollere "oplysningernes rigtighed"
===============================================================================
4. UDFYLDES AF EPSO

    Afstand …………………… km = ……………………. EUR
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