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Bilaga:
INTYG

om uppnadd kompetens enligt malbeskrivning for specialiseringstjanstgoring (ST)'

Avsedd specialitet

Undertecknad verksamhetschef? intygar — i samrad med berérd handledare — att legitimerade ldkaren

Namn Personnummer

uppnatt kompetenskraven i enlighet med faststéalld malbeskrivning for specialiteten,
fuligjort minst fem ars tjanstgoring under handledning?®
anvant sig av de larandemetoder som malbeskrivningen féreskriver, och

i forekommande fall, har genomgatt utlandstjanstgoéring som varit relevant for maluppfyllelsen.

Specialitet

Ort Tjanstestalle Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Undertecknad verksamhetschef intygar att uppdraget att intyga uppnadd kompetens har delegerats
till ovanstaende intygande person enligt 7 kap. 5 § forsta stycket (i tillampliga fall)

Specialitet

Ort Tjanstestalle Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Tillstyrkan av handledare’ med specialistkompetens i den avsedda specialiteten

Namnunderskrift

Namnfértydligande Tjanstestalle




534 Socialstyrelsen  soss 45001 2008-06

Samrad har, enligt 7 kap. 6 §, skett med undertecknade verksamhetschefer® vid andra vardenheter

Namnunderskrift

Namnfértydligande Tjanstestalle
Namnunderskrift

Namnfértydligande Tjanstestalle
Namnunderskrift

Namnfértydligande Tjanstestalle

Foér sammanslagna specialiteter ska tvé intyg om uppnadd kompetens enligt malbeskrivning utféardas i enlighet med 4 kap. 6 §.

2 Eller den ldkare med avsedd specialistkompetens som verksamhetschefen gett uppdrag &t att utfdrda intyg
om specialiseringstjanstgoring enligt 7 kap. 4 §.

3 Om godkind doktorsexamen aberopas géller minst fyra och ett halvt ars tjanstgdring under handledning forutsatt att kraven i méal-
beskrivningen dr uppfyllda. Se 6 kap. 1 § andra stycket.

4 Eller den lakare med avsedd specialistkompetens som verksamhetschefen har utsett att vid sidan av honom/henne sjélv intyga
den uppnadda kompetensen enligt 7 kap. 5 § andra stycket.

5 Eller den ldkare med avsedd specialistkompetens till vilken verksamhetschefen har gett uppdraget.
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