
Tel, bostad (även riktnr)

Efternamn och tilltalsnamn

Postnr och ortnamn

Tel, arb/inst (även riktnr)

Texta eller skriv på maskin!
Personnr

5:e hand (Referensnr/sjukhus)3:e hand (Referensnr/sjukhus)

4:e hand

Ja

6:e hand

Annat landsting
Ansökan har
även insänts till andra sjukvårdsområden inom SLL

1:a prioritering för AT-tjänstgöring
vid sjukvårdsområde inom Sthlms läns landsting:

Anmäler mig som sökande till nedan angivna AT-block
1:a hand (Referensnr/sjukhus)

2:a hand

Datum för läkarexamen (alt beräknat)/ Leg vilkor Land där examen avlagts
Godkänd examen/kurs
Medicin, datum

Anställd fro m - t o mKlinik, avdAnställd vid, sjukhus, institution, vårdcentral

NejJa

NejJa

Nuvarande befattning

Följande avsnitt kvarstårfr o m

Tjänstermeriter som läkare. Doktorandtjänst/utbildningsbidrag/assistent och amanuens mm vid institution skall styrkas med matrikelutdrag.
MERITFÖRTECKNING

Landstingets namn

Sjukhus, institution, vårdcentral, klinik/avd (ange specialitet)
eventuella tjänstledigheter (ange orsak,  t ex föräldraledighet
fr o m-t o m, datum, samt omfattn vid partiell ledighet)

Anställningens
omfattning
hel-/deltid, ange
proc eller antal tim

Antal
år

Anställningstid
fr o m-t o m, datum dagmån

Tjänste-
benämning Bilaga nr

Utdelningsadress

Kirurgi, datum

Socialstyrelsens dispens från blocktvånget

Innehar AT-block

Nuvarande tjänstgöring (ange eventuell föräldraledighet eller annat uppehåll)

Fortsättning nästa sida!

Nej

t o m

B1507-02E s000014

ANSÖKAN till allmäntjänstgöring för läkare
(AT-block)

Sjukvårdsområde, utdelningsadress, postnr och ortnamn

Ansökningsdatum



Referenser

Att ovanstående meritförteckning med tillhörande bilagor överensstämmer
med för oss företedda originalhandlingar och matrikelutdrag eller av oss kända förhållanden intygas

Övrig tjänstgöring

Bilaga nrmån dag

Anställningstid
fr o m-t o m, datum

Antal
år

Anställningens
omfattning
hel-/deltid, ange
proc eller antal tim

MERITFÖRTECKNING forts

Sjukhus, institution, vårdcentral, klinik/avd (ange specialitet)
eventuella tjänstledigheter (ange orsak,  t ex föräldraledighet
fr o m-t o m, datum, samt omfattn vid partiell ledighet)

Tjänste-
benämning

Övriga meriter eller skäl

Efternamn, förnamn

Efternamn, förnamn

(Sökandes underskrift

Bil nr

Befattning

Tfn (även riktnr)

Tfn (även riktnr)

Befattning

Adress

Namn

Adress

Namn

Tjänst Arbetsgivare, arbetsuppgifter

Institution, klinik/ avd och adress

Institution, klinik/ avd och adress

I övrigt hänvisas till angivna uppgiftslämnare enligt

s000014

(från t ex klinikchef, handledare, lärare eller motsv)


