
ANSÖKAN TILL ALLMÄNTJÄNSTGÖRING, LÄKARE


Datum


__________________________

Landsting



Adress



Postadress



Tjänstgöring

Anmäler mig som sökande till allmäntjänstgöring  i Landstinget Västmanland




 


  








 


Ansökan till andra landsting/kommuner

Ansökan har även insänts till följande landsting/kommuner:

Önskemål om tjänstgöringens uppläggning, innehåll m m










Kursort samt tid för läkarexamen och tillträde

Kursort


Genomgår fn kurs i
Kursen avslutad (datum)
Beräknar avlägga läkarexamen (datum)
Önskar tillträda tjänst för AT (datum)

Ansökningshandlingar



Meritförteckning enligt omstående sida (ifylles alltid)

Antal övriga handlingar som eventuellt bifogas……………..

Personuppgifter

Efternamn och samtliga förnamn (tilltalsnamnet understruket)
Personnr: (År, mån, dag och nr)
Civilstånd

Bostadsadress, postnr och postanstalt
Tfn bostad
Arbete/institution

……………………………………………………..……………………

(Sökandens underskrift)

Meritförteckning
Tjänstemeriter som läkare (underläkarvikariat, amanuenstjänstgöring eller motsvarande)

Tjänst
Vårdinrättning, klinik, avdelning, institution eller läkarstation
Anställningstid



Tid för tjänstgöring

Från-till
Sammanlagd tid




År
Mån
Dag







































































Övrig tjänstgöring som åberopas

Tjänst
Arbetsgivare, arbetsuppgifter
Anställningstid



Tid för tjänstgöring

Från-till
Sammanlagd tid




År
Mån
Dag





























Övriga meriter eller skäl som åberopas







Referenser (från t ex klinikchef, lärare eller motsvarande)

Efternamn och förnamn
Titel
Tfn



Institution, klinik/avd och adress



Efternamn och förnamn
Titel
Tfn



Institution, klinik/avd och adress





Att denna meritförteckning med tillhörande bilagor överensstämmer med oss företedda originalhandlingar och matrikelutdrag eller av oss kända förhållanden intygas.

Namn



Adress



Namn



Adress



Bevis om avlagd läkarexamen�(ifylles av personalavd)





Uppvisat





……………………	………………


Datum	Sign








