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Den praktiskt tjdnstgérande psykologens personuppgifter

Rensa I

INTYG over praktisk tjanstgoring som psykolog

Efternamn och samtliga férnamn

Personnummer

Bostadsadress

Postnummer

Postort

Telefon bostad (inkl. riktnr)

E-postadress

Arbetsplats

Namn (t.ex. sjukvardsinrattning, skola)

Avdelning (motsvarande)

Tjanstgoring

Heltid [] Deltid [] omfattning i %

Tidsperiod (fr.o.m.—t.0.m.)

Benamning pa den tjanst dar tjanstgéringen har fullgjorts

Arbetsuppgifter som har ingatt i den praktiska tjanstgoéringen som psykolog

darav individinriktat psykologarbete

darav 6vrigt psykologarbete

Méanader Dagar

Sammanlagda tiden for den praktiska tjanstgoringen som psykolog (deltidsarbete omraknas till heltid) ...

Ja [] Nej [

Om nej, ange skalen.

Anser du att ovan namnda person ar lamplig som psykolog i sjalvstandig stallning?

Jag intygar ovanstaende uppgifter

Ort och datum

Handledarens befattning

Handledarens underskrift

Ar da handledaren fick legitimation som
psykolog

Namnfortydligande

Telefon (inkl. riktnr)

Utdelningsadress

Postnummer

Postort
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