
 

 

 

Ansökan om rekryteringsbidrag  

Lokalavdelning:                                                    Ansökan avser: 

☐   Göteborg                                                        ☐  HT 20… 

☐   Linköping                                                       ☐  VT 20… 

☐   Skåne                                                              ☐ Övrig rekryteringsåtgärd   

☐   Stockholm                                                      

☐   Umeå                                                                

☐   Uppsala 

☐   Utland 

☐   Örebro 

 

Datum för genomförande:                                                                               Målgrupp & Antal:                                                

 

                                                                                                                                                                  
 

 Typ av rekryteringsåtgärd samt motivering: 

  

 

 

 

Kostnad:                                                                                                            Bank & Kontonummer: 

 

                                                                                                            

Ort & Datum                                                                                                    Underskrift 

                                                                                                    

  

                                                                         Namnförtydligande 

 
 

Kvitton skall bifogas med ansökan.  
 

Vid frågor kontakta: kansli.student@slf.se 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Enbart för Sveriges läkarförbund  

 

 

Belopp att utbetalas: 
 

Kst: 22 

Projekt: 691   

mailto:kansli.student@slf.se

