i Svenska
Lakaresallskapet

Ansokan om godkand svensk certifiering till Svenska Lakaresallskapet
inom fordjupningsomrade barn- och ungdomsradiologi

Sékande dr medlem i Svensk Forening for Pediatrisk Radiologi samt i

Svenska Likaresallskapet

Efternamn Fornamn
Personnummer Utdelningsadress
Postnummer Postort

Telefon (privat) E-postadress

Utbildning/Tjanstgoring

Lidkarexamen (land) Datum
Legitimation (Sverige) Datum
Legitimation (land) Datum
Specialitet/specialistbevis (Sverige) Datum
Specialitet/specialistbevis (land) Datum

Till ansokan bifogas vidimerade kopior av svensk legitimation och svenskt specialistbevis.

Europeisk subspecialitet (sokanden som redan &r certifierade enligt europeisk forening)

Subspecialitet

Datum

Subspecialitet

Datum

Till ansokan bifogas vidimerade kopior.

Tjanstgoringsintyg (kravs ej for sokande med europeisk certifiering)

Tjanstgoringsstalle
Klinik/enhet och sjukhus

Period
(3dmmdd-aammadd)

Tjanstgoringens
omfattning med
relevans for certifiering i
procent av heltid

Tjanstgoringens
omfattning omraknat till
manaders
heltidstjanstgoring

Till ansokan bifogas kompetensintygande fran verksamhetschef, se blankett
"Kompetensintyg" (kravs ej for sdkande med europeisk certifiering) samt CV.

Sokandes underskrift

Namnteckning

Datum

Information om hur dina personuppgifter hanteras; www.sfmr.se/sidor/sfpr-subspecialisering

och www.sls.se/utbildning/certifiering/GDPR



www.sls.se/utbildning/certifiering/GDPR
https://www.sfmr.se/sidor/sfpr-subspecialisering/
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