MALL MERITFORTECKNING

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

For sokande till stegtjdnst enligt kompetensstege for Audionom i klinisk vard vid Karolinska

Universitetssjukhuset.

Sokande
Namn: Personnummer:
Bostadsadress och postadress:
Telefon: E-post:

Nuvarande tjinst

Sjukhus/motsvarande, verksamhet/klinik, enhet/mottagning:

Telefon arbete (dven riktnummer):

Sokt tjinst

Tema, verksamhet:

Definierat kliniskt vardomréade for tjénsten:

Utbildning och erfarenhet

Svensk audionomleg/ar:

Legitimation annat land, antal &r:

Antal arbetade heltidsar som Audionom totalt (observera att tjéinstledighet inte ska vara medriknad) i annat land:

Antal arbetade heltidsar som Audionom totalt (observera att tjanstledighet inte ska vara medridknad) i Sverige:
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K

Antal arbetade heltidsar inom specialiteten totalt:

Utbildning/kurser relevanta for ansékan och som inte ingar i Utbildning/kurser pd grund- eller avancerad
nivd pa audionom grundutbildning

Kursnamn Niva Omfattning (poédng/tid) | Datum/ar

Klinisk kompetens som r relaterad till vardomrddet for sokt tjinst



Pedagogiska meriter (ange utbildning, omfattning och din roll i utbildning)

Undervisning/handledning av studerande:

Undervisning av medarbetare:

Undervisning av patienter och nérstaende:

Ovriga pedagogiska meriter:

Deltagande i forskning

Om tilldmpligt, ange deltagande i forskningsprojekt (ange roll samt omfattning):




Ledarskaps- och chefsmeriter

Meriter avseende chef- och ledarskap sdsom projektledning, ansvarsomraden, chefskap etcetera:

Ovriga meriter

Meriter av &vrig betydelse for den sokta tjénsten:




Klinisk tjinstgoringsforteckning

From

Anstéllningstid

Anges med datum i kronologisk ordning

Tom

Sjukhus/motsvarande, verksamhet/klinik

Omfattning

(anges 1 procent, %)

Tjinstledigheter under anstillningstiden

Typ av ledighet

(t ex foraldraledighet, partiell ledighet, studieledighet) From Tom

Omfattning

(anges i procent, %)




Sokandes underskrift

Ort och datum

Sokandes underskrift Namnfortydligande

Att denna meritforteckning med tillhérande bilagor 6verensstimmer med oss foretedda originalhandlingar och

matrikelutdrag eller av oss kénda forhallanden intygas:

Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
Postadress Postadress
Telefon/mobil Telefon/mobil

Bifogas till ansdkan:

Bevis om legitimation fran Socialstyrelsen

Bevis for Handledarutbildning/Vardpedagogik (7,5 hp)

Bevis for magisterexamen eller masterexamen

Bevis pa medicine licentiatexamen

Bevis pa medicine doktorsexamen

Publikationsforteckning

Studiemeritforteckning pa genomgangna kurser. Exempelvis LADOK-utdrag fran Karolinska
Institutet.

Intyg/bevis pa genomgangna kurser som redovisas i meritforteckningen

e Tjinstgoringsintyg som styrker klinisk tjanstgoringstid
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