ANSOKAN TILL ALLMANTJANSTGORING, LAKARE

Datum

Insands till det landsting/den kommun som ansékan avser
(skriv tydligt)

Landsting/kommun

Adress

Postadress

Tjanstgéring

Anmaler mig som sékande till allmantjanstgéring inom nedan angivna sjukvardsférvaltningar/sjukhus i 6nskad ordning

Sjukvardsférvaltning (sjukhus) Block

(Ange med ref nr i vilken ordning férordnandena
soks inom varje sjukvardsférvaltning)

1:ahand

2:ahand
3:e hand

4:e hand

5:e hand

Ansékan till andra landsting/lkommuner

Ansékan har aven sants till:

Onskemal om tjanstgéringens upplaggning, innehall, m m

Kursort samt tid fér lakarexamen och tilltrade

Kursort | Genomgar fn kurs i | Kursen avslutas (datum) | Beraknar avlagga lakarexamen (datum) | Onskar tilltrada AT-tjanst (datum)

Ansoékningshandlingar

Meritférteckning enligt sid 2 (ifylles alltid) Antal évriga handlingar som bifogas
Personuppgifter
Efternamn och samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket) Personnummer Civilstand
Ar | Man Dag | Nr
Bostadsadress, postnr och postanstalt Tfn, bostad arbete/institution

(Sokandes underskrift) 1 (2)



Meritférteckning

Tjanstemeriter som lakare (underlakarvikariat, amanuenstjanstgéring eler motsvarande)

Anstallningstid
Tjanst Vardinrattning. Klinik, avdelning, institution eller vardcentral Tid for tjanstgéring Sammanlagd tid
Fran - till Ar Man |Dag
Ovriga tjanster
Anstallningstid
Tianst Arbetsgivare, arbetsuppgifer Tid for tjanstgoring Sammanlagd tid
Fran - till Ar Man |Dag
Ovriga meriter eller skal som &beropas
Referenser
Efternamn och férnamn Titel Tfn
Institution, klinik/avd och adress
Efternamn och férnamn Titel Tfn

Institution, klinik/avd och adress

Bevis om avlagd lakarexamen
(ifylles av pers avd)

Uppvisat

Datum éig‘n‘

Jag intygar att meritférteckningen med tillhérande bilagor stammer 6éverens med

originalhandlingarna och kanda férhallanden.

Namn

Adress

Namn

Adress




