Sgknadsskjema
for godkjenning som

klinisk spesialist

/O

1912 - 2012

Som dokumentasjon legger du ved attesterte kopier av:

vitnemal fra grunnutdanning/eventuelt videreutdanning

relevante ansettelsesbevis/tienestebevis, attester fra siste fem ars praksis
kursbevis

mottatt veiledning de siste fem ar

litteraturliste

faglig prosjekt

anbefaling

Sweknader som ikke er tilstrekkelig dokumenterte vil bli returnert

For sgknaden behandles sjekkes det om sgker har veert medlem i NSF sammenhengende
siste tre ar.

Seknadsfrist: 1.mars og 1. oktober



Personalia

Fornavn Etternavn Fadt
Adresse
Medlemsnr E-post adresse Telefonnr

Arbeidssted

Grunnutdanning
Utdanningssted Studiestart Studieslutt Vedlegg nr
AlltOI'iS.':lSiOIl Vedlegg nr

Jeg sgKker godkjenning som Klinisk spesialist

Alternativ 1 uten videreutdanning

Alternativ 2 med videreutdanning

Alternativ 3 med videreutdanning

Med fordypning i




Videreutdanning

Navn pa utdanning

Utdanningsinstitusjon

Studiepoeng

Studieslutt

Vedlegg nr




Klinisk praksis

Se kriteriene pkt. 4.2.

Det ma komme frem om stillingen har et klinisk innhold. Stillingst@grrelse ma oppgis, da redusert
stilling gjgr at det kreves tilsvarende lengre praksistid for a oppna 5 ar

Ved tilsetting i administrativ stilling ma klinisk praksis dokumenteres spesielt

Arbeidssted

Stillingsstgrrelse

Antall maneder

Vedlegg nr




Veiledning

Hvem har gitt deg
veiledning?

Navn pa hospiteringssted

Utdanning/godkjenning
som veileder

Antall timer

Dato
(fra - til)

Vedlegg nr

4.3.1 Systematisk individuell
klinisk veiledning og
hospitering

4.3.2 Systematisk
sykepleiefaglig
veiledning/gruppeveiledning

4.3.3 Veiledning til faglig
prosjekt:

SUM TIMER




Teoretisk fordypning/etterutdanning

Kurs og etterutdanningsprogram av kortere eller lengre varighet.

Kursbevis vedlegges.

Tittel pa kurs/etterutdanningsprogrammet

Dato

Antall timer

Vedlegg nr

SUM ANTALL TIMER
(kun denne siden)




Tittel pa
kurs/etterutdanningsprogrammet

Dato

Antall timer

Vedlegg nr

TOTALT ANTALL TIMER




Litteratur

Litteraturlister fra etter- og/eller videreutdanning kan brukes som vedlegg. Summer da antall leste

sider.

Tittel, forlag/ tidsskrift, utgivelsesar Forfatter (e) Antall sider | Vedlegg nr
lest

SUM ANTALL SIDER




Tittel, forlag/ tidsskrift, utgivelsesar

Forfatter (e)

Antall sider
lest

Vedlegg nr

TOTALT ANTALL SIDER LEST




Faglig prosjekt

Tittel Vedlegg nr

Anbefaling

Vedlegg nr

Dispensasjon

Eventuell sgknad om dispensasjon kan du skrive her eller pa eget ark. Vedlegg nr

Dato

Signatur

Soknaden sendes til:

Norsk Sykepleierforbund
Pb 456 Sentrum
0104 Oslo

Merkes: Klinisk Spesialist




