c
..Q)?.. Socialstyrelsen

Personuppgifter som Idmnas pa denna ansékningsblankett
registreras av Socialstyrelsen i ett rendehanteringssystem.
Med stod av férordningen (2006:196) om register 6ver

halso- och sjukvardspersonal dverférs uppgifter om utfardat
behorighetsbevis till Socialstyrelsens register 6ver hdlso- och
sjukvdardspersonal, HOSP. Bade drendehanteringssystemet
och HOSP uppdateras med vissa folkbokféringsuppgifter. Av
26 § personuppgiftslagen (1998:204) féljer att den sékande
har ratt att begéra ett utdrag frén drendehanteringssystemet
och HOSP en gdang per kalenderar.

Rensa

Skriv ut I

ANSOKAN
om bevis om specialistkompetens

Till
Socialstyrelsen
106 30 STOCKHOLM

Specialitet som ansékan avser

Allmdnmedicin

Soékande

Efternamn

Fylli

Férnamn

fylli

Personnummer Utdelningsadress

fylli fyll i

Postnummer Postort

fylli fyll i

Telefon bostaden (inkl. rikinummer)

fyll i

Mobiltelefon E-postadress

fylli fyll i

Arbetsplats
fyll i

Telefon arbetet (inkl. rikinummer)

fyll i

Utbildning
Lakarexamen

Land
datum fér examen

Datum (&dmmdd)

Legitimation/motsvarande bevis om behdérighet

Land
datum fér legitimation, land

Datum (ddmmdd)

Land
Thuleprov plus land, datum

Datum (ddmmdd)

Land

Datum (ddmmdd)

Har sedan tidigare bevis om specialistkompetens

Specialitet
ev fidigare specialistkompetens

Land Datum (ddmmdd)
Specialitet
Land Datum (ddmmdd)
Specialitet
Land Datum (ddmmdd)
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Tjansteforteckning

Redovisning av genomfoérd tjanstgoring under handledning

Tjanstgoringsstdlle
(Sjukhus, klinik, enhet eller annan specificering)

Period
(G&mmdd - &dmmdd)

Tjanstgoringens
omfattning i pro-
cent av heltid

Tjanstgoringens
omfattning om-
réknad till mana-
der pa heltid

skriv upp alla placeringar

vC

sidotjansgdringar

osv foér alla placeringare

VC kommer flera g&nger

Tjanstgdringstid kan r&knas fram via ex vis

kalender365.se eller IUP

Multiplicera med tjanstgdringsgrad

datumen ska g& i varandra

Tignstgoringen ska bli minst 60 mén
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Summa




Forteckning over bifogade intyg (7 kap. 2 och 3 §§ och 5 § férsta stycket)
Uppnadd specialistkompetens (SOSFS-bilaga 2)

Bilaga nr

alas,blbs,cicl4

Auskultationer (SOSFS-bilaga 3)
Bilaga nr

Skicka inga auskultationsintyg

Kliniska tjanstgéringar under handledning (SOSFS-bilaga 4)
Bilaga nr

Klinsik tjéinstgdringsintyg medicin, psykiatri,barn,gynekologi, geriatrik, ONH mm.

Kurser (SOSFS-bilaga 5)
Bilaga nr

Obligatoriska kursintyg for delmdl al,a2,a5,06,b1,b2, b3,b4,b5,c3,c6,c14.

Kvalitets- och utvecklingsarbeten (SOSFS-bilaga 6)
Bilaga nr
delmdl a4, intyg

Sjalvstandiga skriftliga arbeten enligt vetenskapliga principer (SOSFS-bilaga 7)
Bilaga nr
delmdl a5, intyg

Uppfyllda kompetenskrav for specialistidkare fran tredjeland (SOSFS-bilagor 8a och 8b)

Bilaga nr

Forteckning over ovriga handlingar (7 kap. 4§ och 5 § andra stycket)
Godkdnd svensk doktorsexamen

Bilaga nr

Bedomning av utldndsk doktorsexamen

Bilaga nr

Intyg om utldndsk tjanstgoring

Bilaga nr

Individuellt utbildningsprogram (endast specialistidkare fran tredjeland)

Bilaga nr

Avgift
Enligt 11 § avgiftsférordningen (1992:191) ska avgiften betalas nar ansékan ges in. Avgiften betalad (Gdmmdd)
Underskrift

Ort och datum Sokandens namnteckning
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