JLL.- Stockholms lans landsting

Texta eller skriv pd maskin!

Personnr

Efternamn och tilltalsnamn

Utdelningsadress

Postnr och ortnamn

Sjukvardsomréde, utdelningsadress, postnr och ortnamn

Tel, bostad (&ven riktnr)

Tel, arb/inst (&ven riktnr)

Anmaler mig som sékande till nedan angivna AT-block

ANSOKAN till allméantjanstgoring for lakare
(AT-block)

Ansokningsdatum

1:a hand (Referensnr/sjukhus)

3:e hand (Referensnr/sjukhus)

5:e hand (Referensnr/sjukhus)

2:a hand

4:e hand

6:e hand

Ansdkan har

&ven insants till andra sjukvardsomréden inom SLL Ja Nej

Annat landsting ’—‘ Ja ’—‘ NEj

1:a prioritering for AT-tjanstgoring

vid sjukvardsomréde inom Sthims lans landsting:

Godkéand examen/kurs

Medicin, datum Kirurgi, datum

Datum for lakarexamen (alt beréknat)/ Leg vilkor Land d&r examen avlagts

Nuvarande tjanstgéring (ange eventuell foraldraledighet eller annat uppehéll)

Nuvarande befattning

Anstalld vid, sjukhus, institution, vardcentral

[Klinik, avd Anstélld fro m-tom

Socialstyrelsens dispens fran blocktvanget

RE! | |Nej

Innehar AT-block

Landstingets namn

[from ltom

I Foljande avsnitt kvarstar

MERITFORTECKNING

Tjanstermeriter som lakare. Doktorandtjanst/utbildningsbidrag/assistent och amanuens mm vid institution skall styrkas med matrikelutdrag.

Anstéllningens

Sjukhus, institution, vardcentral, klinik/avd (ange specialitet) omfattning
Tjanste- eventuella tjanstledigheter (ange orsak, t ex foraldraledighet hel-/deltid, ange Anstallningstid Antal
benamning | fr o m-t 0 m, datum, samt omfattn vid partiell ledighet) proc eller antal tim | fr o m-t o m, datum ar man | dag | Bilaganr

Fortsattning nasta sida!

B1507-02E

s000014



MERITFORTECKNING forts

Tjénste-
benéamning

Sjukhus, institution, vardcentral, klinik/avd (ange specialitet)
eventuella tjanstledigheter (ange orsak, t ex foraldraledighet
fr om-t o m, datum, samt omfattn vid partiell ledighet)

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

Anstallningstid
fr om-t o m, datum

Antal
ar man

dag

Bilaga nr

Ovrig tjanstgoring

Tjénst

Arbetsgivare, arbetsuppgifter

Ovriga meriter eller skal

Att ovanstdende meritférteckning med tillhérande bilagor éverensstammer
med for oss foretedda originalhandlingar och matrikelutdrag eller av oss kénda forhallanden intygas

Namn Namn

Adress Adress

Referenser (fran t ex klinikchef, handledare, larare eller motsv)

Efternamn, fornamn Befattning

Institution, Kklinik/ avd och adress Tfn (&ven riktnr)

Efternamn, fornamn Befattning

Institution, Kklinik/ avd och adress Tfn (&ven riktnr)
I'Bil nr

| 6vrigt hanvisas till angivna uppgiftslamnare enligt

(S6kandes underskrift
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