April 2011

INTYG OM SPECIALISERINGSTJANSTGORING samt ANSOKAN OM
REGISTRERING SOM SPECIALIST

ST-fysiker NamN: ...
PerSONNUIMIMET: <.

Utbildningen paborjades (datum): ........ccocoevvvviieiieieciiieeee e
Utbildningen avslutades (Man, ar): ......ccccocoeoeivireeesceieee e
HaNAIEUAre: ......ooooeeeee e
Ev. dvriga handledare (namn, arbetsgivare och moment): ...................

Jag intygar harmed att specialiseringstjanstgoringen genomforts i enlighet med
malbeskrivningen for ST-uthildning for sjukhusfysiker och att uthildningsmalen uppfyllts.
Tjanstgoringen har bedrivits med utgangspunkt fran den upprattade utbildningsplanen och
maluppfyllelsen &r dokumenterad.

Planerings- och uppféljningssamtal har agt rum mellan ST-fysiker, handledare och
verksamhetschef vid minst 1 tillfalle per ar.

Tid for personlig handledning har avsatts i tjanstgoringsschemat for saval handledaren som
ST-fysikern.

Ort och Datum Verksamhetschef *

Jag intygar harmed att givna utbildningsrekommendationer foljts.

Ort och Datum Handledare

Jag har uppfyllt och redovisat malen i CPD-programmet och ansoker harmed om registrering
som specialist.

Ort och Datum ST-fysiker

! Alt. den som har verksamhetschefens ansvar och befogenheter géllande budget och personalledning



