Ansökningsblankett till ”fria” kurser för ST-läkare 

och specialister anordnade på uppdrag av SFAI 
TEXTA TYDLIGT


2

	Kurs
	Kursens namn


	
	Kursansvarig


	Kursdatum

	Personuppgifter
	Personnummer 


	
	Efternamn och tilltalsnamn



	Skriv korrekt adress, hit sänds Socialstyrelsens intyg efter kurs
	Utdelningsadress 


	
	Postnummer
	Postort
	E-mail



	
	Telefonnr till bostaden (även riktnr)
	Telefonnr till arbetet (även riktnummer)



	ST-läkare/

Vik underläkare
	Specialitet


	

	Skriv antal tjänstgörings-månader vid kursstart
	Antal aktiva tjänstgöringsmånader efter legitimationsdatum vid kursstart                       Varav inom anestesi- och intensivvård



	Övriga upplysningar

	

	Specialkost/-

allergier etc
	

	
	( Sökanden är medlem i SFAI    ( Sökanden är inte medlem i SFAI     ( Är specialistkompetent sedan……………

	Underskrift
	Datum


	Ort

	
	Sökandes namnteckning




	Kursavgift anges i kursannonsen. Anmälan är bindande, det vill säga även vid återbud äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift! 


	
	Godkänd ansökan skickas som pdf till katja.andersson@uu.se

	Godkännes         Verksamhetschef eller motsvarande                                                 Namnförtydligande Viktigt!



Fakturaadress med kostnadsställe/referens:


månader							





månader









