DRF

DIETISTERNAS
RIKSFORBUND

ANSOKAN

PERSONUPPGIFTER Var god fyll i tydligt!

For- och efternamn

Personnummer

Adress bostad

Telefon bostad/mobil (inkl. riktnummer)

Postnummer och postort

Telefon arbete (inkl. riktnummer)

E-postadress

Ange inom vilket omrade du avser s6ka specialistkompetens

Specialistomrade med eventuell inriktning

Till ansokan skall bifogas:

1. Bestyrkt kopia av Socialstyrelsen utfirdad dietist legitimation.

2. En beskrivning (1-2 A4 sidor) av ditt bidrag som kunskapsbdrare och kunskapsformedlare
inom dietistprofession och hélso- och sjukvarden eller motsvarande.

3. Sammanfattning (tydlig forteckning) 6ver de meriter som styrker din specialistkompetens
utifran DRF:s faststéllda krav pa teoretisk och klinisk fortbildning.

4. Bestyrkta kopior av kurs- och tjidnstgoringsintyg etc. som stodjer ovan meritlista.

5. Telefonnummer och e-postadress till minst en referensperson (t.ex. arbetskollega) som kan
styrka din lamplighet och kompetens som specialist.

6. Intyg/inbetalningskvitto som kan bekréfta ditt medlemskap i DRF om sédant foreligger.

Avgift: den sokande skall ha betalt en avgift innan ansdkan handlaggs. Avgiften for att ansdka om
specialistkompetens utfiardad av DRF dr 300 kr for medlem och 6000 kr for icke-medlem. Avgiften
betalas in till DRF, Bg: 491-5906. Ange ditt personnummer i meddelanderutan vid inbetalning.

Underskrift

Ort och datum

Sokandets underskrift
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