C ansORAN
2. socialstyrelsen om S raronds

icke legitimerade Idgkare

Vid prévningen gor vi en kontroll mot belastningsregistret enligt Skicka ansdkan fill
16 C § och 20 § férordningen (1999:1134) om belastningsregister. Socialstyrelsen

De p:rs:nu'pp.giﬁer siom dllj Iéim.?'ar pa tl)lar]:feh‘?.n relgisirergs ieft Behérighef
drendehanteringssystem. Uppgifter om legitimation laggs dven in i

Socialstyrelsens register dver halso- och sjukvardspersonal 106 30 STOCKHOLM

enligt férordning (2006:196) om register Gver hdlso- och
sjukvdardspersonal. Uppgifterna i registret uppdateras automatiskt
med folkbokforingsuppgifter.

Foreslagen vikaries efternamn, tilltalsnamn Personnummer E-postadress

Utbildningen d@r genomford i Tidsperiod, max 6 manader (datum fr.o.m.-t.o.m.)*

D Sverige D EU/EES eller Schweiz D land utanfér EU/EES

Sékande vardgivare Sjukhus/vardcentral

Medicinskt verksamhetsomrade/klinik Verksamhetschef

Ansékan om dispens att féra journalanteckningar pa annat sprak én svenska

Senaste kdnda férordnande av Socialstyrelsen for ovanndmnda vikarie (SoS dnr)

Verksamhetschefens underskrift

Ort och datum

Underskrift E-postadress

Namnfértydligande Tjanstetitel Telefonnummer

Det s6kande sjukhusets/vardcentralens fullstdndiga adress

*Tidsperioden for sdrskilt férordnande ska vara max 6 manader. | vissa fall kan det galla upp till 12 manader fér personer med utbildning fran
land utanfér EU/EES. Mer information finns pa var webbplats www.socialstyrelsen.se.

Socialstyrelsens beslut

r Bifall T Avslag, se bilaga

Beslutsdatum Underskrift

. Det sarskilda férordnandet gdiller tidigast frén beslutsdatum. Personen kan inte jobba som I&kare innan vi har fattat beslutet.
. Information om ndr vérdgivaren behdver skicka in en ansékan om sarskilt fdrordnande finns pd var webbplats www.socialstyrelsen.se.
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