
         Bilaga 4 

Bilaga nr:

[Skriv text] HSLF-FS 2026:3 - Bilaga 4 

INTYG

om fullgjord specialiseringstjänstgöring 

Sökande 
Efternamn Förnamn 

Personnummer 

Tjänsteförteckning 
Tjänstgöring före specialiseringstjänstgöring 

Tjänstgöringsställe  
(sjukhus, klinik, enhet eller annan specificering) 

Period 
(ååmmdd-ååmmdd) 

Tjänstgöringens 
omfattning i 
procent av hel-
tid 

Tjänstgöring 
omräknad till 
månader på 
heltid 

Specialiseringstjänstgöring 
Tjänstgöringsställe  
(sjukhus, klinik, enhet eller annan specificering) 

Period 
(ååmmdd-ååmmdd) 

Tjänstgöringens 
omfattning i 
procent av hel-
tid 

Tjänstgöring 
omräknad till 
månader på 
heltid 

Intygsutfärdande ansvarig verksamhetschef eller motsvarande intygar att sökanden har 
fullgjort tjänstgöring enligt tjänsteförteckningen. 

Namnteckning Ort och datum 

Namnförtydligande Tjänsteställe 
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