	SØKNADSSKJEMA – 
TILSKUDD FOR VEILEDNING AV TURNUSKIROPRAKTOR


	For SAFH



	
	
	

	Til

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell 
Postboks 8053 Dep

0031 Oslo
	
	


FORKLARING:        

· Det søkes om tilskudd ETTER at veieledning er avsluttet. 
· Tilskuddet er fra 2009 kr 27.000. 

· Skriv ut skjemaet, fyll ut, gjerne for hånd med ”trykte” bokstaver og send inn.
· Vi foretar utbetaling 2-4 ganger pr år. Det kan derfor ta tid før tilskuddet blir utbetalt.

	Personalia turnuskiropraktor                                                                                                                                                      

	Etternavn


	Fornavn og mellomnavn




	Personalia turnusveileder                                                                                                                                                             

	Etternavn


	Fornavn og mellomnavn



	Fødselsnummer (11 siffer) eller HPR-nummer

	E-post adresse


	Kontonummer 



	Firmanavn, telefon og adresse. Gjerne stempel, hvis ikke skriv med ”trykte” bokstaver.


	Rapport fra turnusveiledning 

	FORKLARING:     Det sendes eget bevitnelsesskjema i forbindelse med søknad om autorisasjon. For å forenkle vår saksbehandling, vennligst bekreft gjennomført turnus også her:



	Turnus er gjennomført

	Fra dato


	Til dato


	Ant måneder


	X pst stilling


	gir pst årsverk




	Evt. andre veiledere                                                                                                                                                                      

	FORKLARING: 
· For å forenkle vår saksbehandling, vennligst oppgi eventuelle andre turnusveiledere.
· Ved flere veiledere deles beløpet etter pst. årsverk (beløpet avrundes).  Det er praktisk om veielederne orienterer hverandre om pst årsverk. Tilskuddet utbetales etter fullført(e) veieledning(er). 



	Veileder nr 2 navn: 



	Veileder nr 3 navn: 




	Søknad om tilskudd for turnusveiledning                                                                                                                                   

	Sted


	Dato


	Det bekreftes veiledning 

og søkes om tilskudd:
Underskrift:


