c
.5.3. Socialstyrelsen

De personuppgifter som du Idmnar pd blanket-
ten registreras i ett drendehanteringssystem.

Personuppgifter

Rensa sidan

ANSOKAN

om rdtt att kalla sig specialistsjuksko-
terska for dig som dr utbildad inom EU
eller EES (utanfor Sverige)

Skicka ansékan fill

Socialstyrelsen

Behorighet

106 30 STOCKHOLM

eller
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Effernamn, samtliga féornamn (skriv ditt tilltalsnamn med stora bokstéver)

Personnummer eller fédelsedatum

Adress (dit vi skickar beslutet om din ansékan)

Telefonnummer

Postnummer

Ort och land

E-postadress

Kén

Kvinna Man Annat

Jag ansoker om rdtt att kalla mig specialistsjukskoterska i

D ambulanssjukvard D intensivvard
D anestesisjukvard D kirurgisk vard
D distriktsskoterska D medicinsk vard

D halso- och sjukvard fér barn

och ungdomar D onkologisk vard

O OO

operationssjukvard

psykiatrisk vard

vard av aldre

annan inrikining

D Jag har betalt ansékningsavgiften Datum fér betalning (AAAA-MM-DD)

Specialistutbildning eller motsvarande i utbildningslandet

Examenstitel Datum fér examen Datum fér eventuell specialistbehérighet

Specialistutbildningens Iéngd (antal ar och manader) Utbildningsland

Gvriga upplysningar




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

Ndr du ansoker, skicka med

D svenskt personbevis som inte &r dldre an tre mé&nader, om du har svenskt personnummer, eller en kopia av ditt giltiga pass
kopia av examensbevis frdn din specialistutbildning

intyg som visar din utbildningsniva enligt artikel 11 i EU-direktiv 2005/36/EG

dokument fréin skolan eller hégskolan dar du ar utbildad som beskriver vika kurser som ingdtt i din specialistutbildning, vad de
innehdllit och hur Idnga de varit

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

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

Jag har konfrollerat att alla kopior jag skickar med d&r vidimerade.

Jag har konftrollerat att alla dokument som &r skrivna pd andra sprdk én svenska, danska, norska eller engelska ar dversatta.

O | g oo

Datum Din underskrift (behovs inte ndr du anséker via e-post)

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