o
.6:3.. Socialstyrelsen

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

Personuppgifter Var god fyll i tydligt!

ANSOKAN om LEGITIMATION fér dig som
ar utbildad i annat EU-land an Sverige samt
Norge, Island, Liechtenstein eller Schweiz.
Direktiv 2005/36/EG

Skicka din ansokan till:

Socialstyrelsen

Enheten for behorighet och patientsdkerhet
106 30 STOCKHOLM

Efternamn, samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket eller med versaler)

Svenskt personnummer/fédelsedatum

Utdelningsadress

Telefon bostaden (inkl. rikthnummer)

Postnummer Postort

Telefon arbetet (inkl. riktnummer)

Land (om inte Sverige) Medborgarskap (om ej svenskt) Kon Mobilnummer

\:‘ Man \:‘ Kvinna

E-postadress

Yrkesbehorighet Kryssa for i rutan for det yrke du soker legitimation for.

(Du kan bara vélja ett (1) yrke per blankett.)

[] apotekare [] bammorska [] lakare
sjukskoterska med ansvar .
I:l for allman halso- och sjukvard l:l tandiakare
Utbildning for yrket
Examens-/yrkesbenamning Datum fér examen Datum nar du fick legitimation/yrkesbehdrighet i utbildningslandet

Utbildningens langd | Utbildningsland
(antal ar)

Har du fatt legitimation/yrkesbehérighet i ett annat EU/EES-land
an dar du ar utbildad? Vilket land?

Ovriga upplysningar

Dokument som ska bifogas ansdkan, se nasta sida!

Underskrift

Ort och datum

Soékandens underskrift

2009-08 Edita




Information for dig som ar utbildad till apotekare, barnmorska, ldkare, sjukskoterska med ansvar for
allman halso- och sjukvard samt tandldkare i annat EU-land dn Sverige samt Norge, Island, Liechten-
stein eller Schweiz

Foljande dokument ska bifogas tilsammans med ansodkan:

Oversittning: Alla doku_ment pa andra sprak an danska och norska ska Oversattas fran originalspraket till
svenska eller engelska. Oversattningen ska vara gjord av en auktoriserad dversattare.

Vidimering: Med vidimering av dokument menas att en organisation, institution eller myndighet ska intyga
att kopian 6verensstdmmer med originalet. For att vidimeringen ska vara giltig kravs férutom namnunderskrift
av den som intygar, att en stdmpel finns med som innehaller uppgift om organisationens namn, adress och
telefonnummer.

Vidimering av privatpersoner ar e;j giltigt.

Personbevis eller kopia pa giltigt pass och i forekommande fall aven kopia pa namnandringsbevis:
Folkbokférda i Sverige ska bifoga ett personbevis i original som ar hdgst tre manader gammailt. Ej folkbokférda
i Sverige ska bifoga vidimerad kopia pa giltigt pass. Om namnandring har skett ska dven vidimerad kopia av
bevis om namnéandring bifogas.

Examensbevis: Vidimerad kopia av examensbevis pa originalspraket samt dversattning av examensbeviset.

Behorighetsbevis: For sékande fran vissa lander och for vissa yrken samt de nordiska ldnderna kravs vidi-
merad kopia av behorighetsbeviset samt 6versattning av behdrighetsbevis. (Lads mer om vad som galler for
ditt yrke pa www.socialstyrelsen.se)

Europeiskt intyg om aktuell yrkesbehorighet: Stkande fran alla l&dnder utom de nordiska ska skicka in
Europeiskt intyg om aktuell yrkesbehdrighet (European Certificate of Current Professional Status) samt éver-
sattning av intyget. Intyget ska vara utfardat av behérig myndighet i utbildningslandet, ska skickas in i original
och far vara hégst tre manader gammalt. Intyget ska innehalla uppgifter om namn, fodelsedatum, examensda-
tum och beskrivning av grundlaggande utbildning i enlighet med géllande direktiv 2005/36/EG samt eventuella
begransningar i ratten att utdva yrket.

Intyg om forvarvade rattigheter: For sokande som har ett examensbevis fran en tidigare utbildning inom yr-
ket i sitt land. Intyget ska vara utfardat av behérig myndighet i utbildningslandet samt dversattning av intyget,
ska skickas in i original och far vara hégst tre manader gammalt. (Lds mer om de forvarvade rattigheter som
galler for ditt yrke i det land du ar utbildad i pa www.socialstyrelsen.se)

For mer information se: www.socialstyrelsen.se



Meritsammanstallning

Efternamn, samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket eller med versaler) Personnummer

Allméan grundutbildning (grundskola/allmédn gymnasieutbildning)

Utbildningsland Antal skolar

Grundskola Allmant gymnasium

Aktuell yrkesutbildning

Aktuell vardutbildning &gde rum vid

D Universitet/hdgskola D Gymnasium/yrkesskola D Eftergymnasial skola/yrkesskola

Skolans namn, ort

Yrkesutbildningens inriktning Examens-/yrkesbenédmning Datum for examen

Yrkesutbildningens langd ar/man Datum for nar du fick legitimation/ Har du fatt legitimation/registrering (motsv.) i ett annat land &n dar du
registrering (motsv.) i utbildningslandet | &r utbildad. Vilket land?

Vidareutbildning/specialistutbildning inom/med anknytning till yrkesomradet

Tjanstgoring inom yrket efter avslutad examen

Befattning Sjukhus/klinik, ort Anstallningstid

Harmed forsdkras pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter ar riktiga

Ort och datum Sdékandens underskrift
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