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Ansökan om fortbildningscertifikat för specialistläkare i onkologi

Sökandes namn:___________________________________________
Arbetsplats:_______________________________________________

Fyll i uppgifter kring genomgångna fortbildningsaktiviteter samt den kliniska tjänstgöringen:
1. Ämnesspecifik kurs/kongress:

_____________________________________________________________________
Kurs/kongress, kursgivare och datum

2. SOFs Bakjoursutbildning:

_____________________________________________________________________
Datum

3. Kurs/kongress inom medicinsk onkologi: 

_____________________________________________________________________
Kurs/kongress, kursgivare och datum

4. Kurs/kongress inom strålbehandling:

_____________________________________________________________________
Kurs/kongress, kursgivare och datum

5. Arbete motsvarande 5 års arbete på heltid, varav minst 30% kliniskt arbete i genomsnitt 

_____________________________________________________________________
Arbetsplats

Till ansökan ska bifogas intyg som styrker den kliniska tjänstgöringen samt genomgångna fortbildningsaktiviteter. Ansökan skickas till info@onkologi.org 

         Jag godkänner att mina personuppgifter (namn och arbetsplats) publiceras på SOFs hemsida

Sökandes underskrift:

___________________________________________________________
Namn och datum
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