)) Regionférvaltningsverket

Bilaga 2: Redogorelse over tidigare utbildning och utbildningsméanader

Den studerande lakaren fyller i blanketten och 6verlamnar den till arbetsgivaren i bérjan
av tjanstgdringen. Arbetsgivaren behdver denna information for att av
regionfoérvaltningsverket kunna ansdéka om specialstatsandelsersattningar for
utbildningsperioderna (kopior av denna blankett samt bilagorna ska bifogas till ansékan om
ersattning for utbildningskostnaderna).

1. Den studerande likaren

Den studerande lakarens namn

Fodelsetid Datum for legitimationsbeslutet

Universitetet dar lakaren har studieratt

Datum d& behérighet att studera beviljats

Utbildningsprogram

|:| Sarskild allmanlakarutbildning

|:| Specialistlakarutbildning, specialiseringsomrade:
|:| Specialisttandlakarutbildning

|:| Praktisk tjanstgoéring for legitimerad tandlakare

|:| Fordjupad yrkespraktik som ingdr i tandlakarutbildning

|:| Annat, vanligen ange:

2. Tidigare avlagd utbildningstid/tjanstgoring som ingar i detta
utbildningsprogram (utbildningsenheterna och -méanaderna)

Tjanstgoring pa sjukhus

Tjénstgéring pa halsocentral
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3. Tjanstgoring som krivs for detta utbildningsprogram som annu inte genomforts
den dagen da den nuvarande tjanstgoringen inleddes pa denna utbildningsenhet

Tjénstgoéring pa sjukhus

Tjanstgéring pa halsocentral

4. Handledande likare

Handledande lakare

Utbildningsenhet

Ar den handledande ldkaren i kommunal/samkommunal tjanst

[] 1a [ ] Nej

5. Bilagor

D Kopia av universitets beslut dver behdrighet att studera (sarskild
allmanlakarutbildning, specialiseringsutbildningar)

D Kopia av Valviras beslut (praktisk tjanstgoring for tandlakare, tjanstgéring som
forutsatts for sbkande som avlagt grundexamen utomlands)

|:| Kopia av sidorna 1-2 i studieboken fér den férdjupade yrkespraktiken som ingar i
tandlakarutbildningen

6. Underskrift av den studerande likaren

Ort och datum Underskrift av den studerande lakaren

Namnfortydligande
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