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Intresseanmälan för ST Vuxenpsykiatri i Region Västmanland
	Datum:
	

	Namn
	

	Personnummer: 
	

	Mobilnummer:
	

	E-postadress/arbete:
	

	E-postadress/privat:
	

	Bostadsadress:
	

	Utbildningsort och datum för läkarexamen:
	

	Datum för läkarlegitimation:
	

	Genomgången AT eller BT? Vart?
	

	Datum för AT-tenta?
(i förekommande fall)
	

	Anknytning till Västmanland?
	

	Tidigare erfarenhet från psykiatri? 

	

	Vikariat som VIK-UL:

	

	Tidigare övriga tjänstgöringar:

	

	Tjänstgöring som du önskar tillgodoräkna dig i ST:

	

	Speciellt intresseområde inom psykiatrin:

	

	Referenser Västmanland:

	

	Referenser utanför Västmanland:

	

	Övrig information:
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