c
.6:3.. Socialstyrelsen  Rensa sidan

Personuppgifter som lamnas pa denna ansokningsblankett
registreras av Socialstyrelsen i ett arendehanteringssystem.
Uppgifter om utfardat behorighetsbevis 6verfors till Social-
styrelsens register 6ver halso- och sjukvardspersonal (HOSP).
Bade arendehanteringssystemet och HOSP uppdateras med
vissa folkbokf6ringsuppgifter.

| Borja h5r|

Personuppgifter Var god fyll i tydligt!

ANSOKAN om legitimation som
AUDIONOM for den som har utbildning i
Sverige eller i land utanfor EU/EES-omradet

Séands in till
Socialstyrelsen

Enheten for behorighet och patientsakerhet
106 30 STOCKHOLM

Efternamn, samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket eller med versaler)

Personnummer

SoSB 45945 2007-06 pee

Utdelningsadress

Telefon bostaden (inkl. riktnummer)

Postnummer Postort

Telefon arbetet (inkl. riktnummer)

E-postadress

Kén

m Man m Kvinna

Medborgarskap (om ej svenskt)

Audionomexamen

m Svensk examen m Utlandsk examen

Utbildningsland (vid utlandsk examen)

Ovriga upplysningar

Till ansokan skall bifogas

1. Bestyrkt kopia av yrkesexamensbevis. Bestyrkt kopia innebar att en annan person pa kopian
intygar med namn och adress att kopian dverensstdmmer med uppvisat original.

2. Aktuellt personbevis (ej aldre &n tre manader).

Avgift

Enligt 11 § avgiftsférordningen (1992:191) skall sdkanden ha betalt en avgift innan ansdkan handlaggs. Avgiften for
legitimation som audionom ar f.n. 600 kronor (se Socialstyrelsens hemsida for aktuell avgift). Avgiften betalas in till Social-

styrelsen, PlusGiro-konto 953910-7.

Observera att vid inbetalningen ar det viktigt att personnummer anges (i en foljd utan mellanslag eller streck), ingenting

annat far skrivas i meddelanderutan!

Underskrift

Ort och datum

Soékandens underskrift

Socialstyrelsens anteckningar

Atgéarder

Legitimationsdatum
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