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INTYG

Bilaga:

over godkdnda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende

KURS

Avsedd specialistkompetens

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

Kursens namn

Kort beskrivning av kursens innehall (max. 20 ord)

Kurstid fr.o.m. —t.o.m.

Att legitimerade lakaren

Namn

Personnummer

har genomgatt och godkéants pa ovanstaende kurs
intygas av undertecknad kursledare

Specialitet (i forekommande fall)

Ort Tjanstestalle

Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande
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