ﬁ Socialstyrelsen

Vid prévningen gor vi en kontroll mot belast-
ningsregistret enligt 16 C § och 20 § férordningen
(1999:1134) om belastningsregister. De personupp-
gifter som du lamnar pd& blanketten registreras i ett
drendehanteringssystem. Uppgifter om legitimation
ldggs dven in i Socialstyrelsens register dver hdlso-
och sjukvardspersonal enligt férordning (2006:196)
om register dver hdlso- och sjukvardspersonal.
Uppgifterna i registret uppdateras automatiskt med
folkbokféringsuppgifter.

Personuppgifter

ANSOKAN

om legitimation for dig

som dr utbildad inom EU eller EES
(utanfor Sverige)

Skicka ansékan fill

Socialstyrelsen

Behdrighet

SE-106 30 Stockholm

Sweden

eller
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Effernamn, samtliga fornamn

Personnummer, samordningsnummer eller fédelsedatum

Adress

Telefonnummer

Postnummer Ort och land

E-postadress

Kon

D Kvinna D Man D Annat

Jag ansoker om legitimation som

‘ Apotekare ‘ Fysioterapeut ‘ Optiker Sjukhusfysiker
Hdlso- och sjukvards- . . M
D Arbetsterapeut ‘ Kkurator ‘ Ortopedingenjor Sjukskoterska
‘ Audionom ‘ Kiropraktor ‘ Psykolog Tandhygienist
J Barnmorska ‘ Logoped ‘ Psykoterapeut ___ Tandlgkare
‘ Biomedicinsk analytiker ‘ Lakare ‘ Receptarie
J Dietist J Naprapat ‘ Rontgensjukskoterska
D Jag har betalat ansékningsavgiften Datum fér betalning (AAAA-MM-DD)
Utbildning
Utbildningsland
Examens-/yrkestitel Examensar

Utbildningens Iéingd

Datum for ndr du fick legitimation/behérighet i utbildningslandet

D Ja D Nej Om ja, vilket eller vilka lIander?

Har du fatt legitimation/behdrighet i ett annat land &@n dar du utbildat dig?

Ovriga upplysningar



mailto:socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Checklista: skicka med ratt dokument
Om du ér utbildad utanfér men har jobbat inom EU eller EES, hittar du mer information hur du anséker och vad du ska skicka med pd& var
webbplats.

For dig som dr utbildad inom EU eller EES
Nd&r du ansdker, skicka med

D kopia pd giltig svensk id-handling eller kopia av ett giltigt pass
intyg eller betyg om sprékkunskaper
kopia av examensbevis frdin din utbildning

dokument om namnbyte om du har bytt namn efter att du gatt din utbildning

intyg som inte &r dldre an tre manader som visar att du inte har férbjudits att utéva yrket, till exempel Certificate of Good Standing eller
Certificate of Current Professional Status (om du inte kan f& det, skicka i stéllet ett utdrag ur landets straffregister)

ett kontoutdrag eller en bild som visar att du har betalat ansékningsavgiften.

Om du ansdker som apotekare, barnmorska, ldkare, sjukskéterska eller tandlékare, skicka ocksd med ett intyg som bekraftar att din
utbildning dverensst&mmer med EU-direktiv 2005/36/EG. Intyget kallas ofta Certificate of Conformity

L OO

Om du ansdker som ndgot annat yrke &n de ovan, skicka ocks& med

D dokument fréin skolan eller hégskolan dar du ar utbildad som beskriver vilka kurser du gatt, vad de innehdllit och hur IGnga de varit.

D Jag har kontrollerat att alla dokument som &r skrivna p& andra sprdk én svenska, danska, norska eller engelska ér dversatta.

Datum Din underskrift (behdvs inte ndar du ansoker via e-post)

For mer information om hur du anséker och vilken avgift du ska betala, se ditt yrke p&d webbplatsen.
http://legitimation.socialstyrelsen.se/utbildad-inom-EU-eller-EES
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