Rensa I Skriv ut l

Bilaga nr:

INTYG
om fullgjord specialiseringstjanstgdring

Specialitet som ansékan avser

Sokande

Efternamn

Fornamn

Personnummer

D Sékanden har fullgjort minst tre ars specialiseringstjéinstgoring i Sverige.

D Sékanden har fullgjort minst ett drs specialiseringstjanstgdring i Sverige enligt 8 kap. 4 § 1 (fredjeland).

Verksamhetschefen
vid det tjcnstgoringsstdlle dar sokanden huvudsakligen har genomfért sin specialiseringstjanstgoring

Ort och datum

Tj@nstestdlle

Namnteckning Namnfértydligande

Personnummer
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