Ansokningsblankett till kurser for ST-lakare och specialister

TEXTATYDLIGT

Kurs

Kursbeteckning

Kursansvarig Kursdatum

Person-

uppgifter

Personnummer

Efternamn och tilltalsnamn

Utdelningsadress (arbetsplats)

Postnummer Postort E-mail

Mobilnummer Telefonnr till arbetet (dven riktnummer)

Specialitet

Antal aktiva tjanstgéringsmanader efter datum for legitimation: Varav inom anestesi- och intensivvard:

Antal manader kvar av ST:

Genomford eller planerad specialanestesiplacering inom:

O Barnanestesi- och intensivvard O Neuroanestesi- och intensivvard O Thoraxanestesi- och intensivvard

[ sskanden &r medlem i SFAI [0 sékanden &r inte medlem i SFAI O Ar specialistkompetent sedan...............

Underskrift

Datum Ort

Sokandes namnteckning

Kursavgift 1.000 — 2.000 kr per kursdag + Ansdkan skickas till respektive kursansvarig eller annan

moms, faktureras efter antagning.
Kursdeltagare som inte dr medlem i SFAI

debiteras en hégre kursavgift. Anmalan ar efter detta datum.
bindande, det vill sdga aven vid aterbud
ager kursgivaren ratt att debitera kursavgift!

Godkannes

Verksamhetschef eller motsvarande Namnfértydligande Viktigt!

Fakturaadress:

angiven kontaktperson. Obs! Ans6kningsdatum varierar
mellan kurser! Antagningsbesked skickas ut senast 1 manad

Blanketten far kopieras
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