C
5.2. Socialstyrelsen

Personuppgifter som lamnas pa denna ansokningsblankett
registreras av Socialstyrelsen i ett arendehanteringssystem.
Uppgifter om utfardat behorighetsbevis dverfors till Social-

styrelsens register 6ver halso- och sjukvardspersonal (HOSP).

Bade arendehanteringssystemet och HOSP uppdateras med
vissa folkbokf6ringsuppgifter.

Personuppgifter

ANSOKAN om specialistkompetens

Specialistkompetens i

Sands till

Socialstyrelsen
Enheten for behorighet och patientsakerhet
106 30 STOCKHOLM

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Efternamn, samtliga férnamn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer Postort

E-postadress

Tjanstestalle (sjukhus, vardcentral etc.)

Telefon bostaden (inkl. riktnummer) Telefon arbetet (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Utbildning. Ange datum (ar, manad, dag) vid de olika alternativen

Lakare med svensk examen

Lakarexamen

Lakarlegitimation

Tidigare erhallen specialistkompetens i

Likare med utlandsk examen och kompletterande utbildning i Sverige

Lakarexamen (land)

Lakarlegitimation (land)

Tidigare erhallen specialistkompetens i (land)

Svensk lakarlegitimation

Socialstyrelsens anteckningar

Atgarder

SoSB 45000 2008-06

Datum for bevis




Tjansteforteckning. Har redovisas tjanstgoringar under handledning med uppgift om enheter, tider, tjianstgorings-
grader och ledigheter utdver semester och jourkompensationer

Sjukhus, klinik, enhet eller motsv.

Tjanstgoéringsperiod
fr.o.m-t.o.m. (ddmmdd)

Tjanstgoringstid
i procent

Tjanstgoéring
antal manader

Ledigheter
antal manader

Summa




Forteckning over bifogade intyg i enlighet med Socialstyrelsens standardformular avseende

Intyg om uppnadd kompetens enligt Bilaga nr
malbeskrivning

Kliniska tjanstgéringar Bilaga nr
Auskultationer Bilaga nr
Kurser Bilaga nr
Skriftligt individuellt arbete Bilaga nr
Kvalitets- och utvecklingsarbete Bilaga nr

Forteckning 6ver bifogade intyg avseende

. Bilaga nr
Godkand svensk doktorsexamen
. . Bilaga nr
Bedodmning av utlandsk doktorsexamen
Bilaga nr
Utlandsk tjanstgoring
Underskrift
Ort och datum Soékandens underskrift

Att denna meritforteckning 6verensstammer med oss foretedda originalhandlingar intygas

Namnunderskrift Namnunderskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande
Utdelningsadress Utdelningsadress
Postnr och postort Postnr och postort
Avgift

Enligt 11 § avgiftsférordningen (1992:191) ska sdkanden ha betalt en avgift innan ansdkan handlaggs. Avgiften for
specialistkompetens ar f.n. 2 000 kronor (se Socialstyrelsens hemsida for aktuell avgift). Avgiften betalas in till Social-
styrelsen, PlusGiro-konto 953910-7.

Observera att vid inbetalningen ar det viktigt att personnummer anges (i en foljd utan mellanslag eller streck), ingen-
ting annat far skrivas i meddelanderutan!
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