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Titel och Namn
Avd/Klinik
Direkttelefon
	


Datum

Dnr
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Ansökan omvandling av ”gråblock” till ST-tjänster 




Klinik:




	Namn
	Person-
nummer
	Anställningstid på kliniken (månader)
	Basspecialitet
	Gren/tilläggs-specialitet

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Utbildningsprogram (inkluderande eventuell basspecialitet) ska bifogas denna ansökan för varje läkare.



Underskrift:
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