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ANSÖKAN SPECIALISTBEVIS 
PERSONUPPGIFTER
	För- och efternamn
	Personnummer

	Adress bostad
	Telefon arbete (inkl. riktnummer)

	Postnummer och postort
	E-postadress

	☐ Jag är medlem i Logopedförbundet
☐ Jag är inte medlem i Logopedförbundet




ANSÖKAN AVSER FÖLJANDE SPECIALISTOMRÅDE
	Specialisering inom följande huvudområde:
☐ SPRÅK        ☐ RÖST            ☐ TAL            ☐ SVÄLJNING

	Föreslagen inriktning:



	
UNDERSKRIFT
	
Jag ansöker om specialisering och är medveten om att Logopedförbundet/SRAT kommer att behandla mina personuppgifter enligt GDPR artikel 6.1.b. för att kunna handlägga min ansökan och för att föra register över beviljade specialiseringar. 


	Ort och datum
	Sökandens underskrift

	☐ Som godkänd specialist godkänner jag att finnas med i förteckning över specialister på Logopedförbundets hemsida
	




BILAGEFÖRTECKNING FÖR ANSÖKAN TILL SPECIALISTLOGOPED

Bilaga 1. Intyg om legitimation som logoped från Socialstyrelsen
Bilaga 2. Teoretisk utbildning 
a. Logopedexamen 
b. Masterexamen, med titeln: ……..
alternativt  
Forskarutbildning, minst godkänt halvtidsseminarium (datum: ÅÅ-MM-DD), med titeln: 
c. (d, e, osv) Fortsätt med att här lista teoretiska kurser och utbildningar, relevanta för din specialisering, som du vill åberopa. 
Bilaga 3. Arbetslivserfarenhet 
a. Tjänstgöringsintyg för pågående anställning 
b. (c, d, osv) Fortsätt med att här lista tidigare anställningar relevanta för specialiseringen. 
Bilaga 4. Praktisk/klinisk fortbildning (Ange antal timmar inom parentes för varje punkt)
 Alla rubriker måste inte fyllas, men använd den angivna indelningen.
a. Deltagande i utbildningar, kurser, forskningsseminarier, workshops och föreläsningar 
i. .. 
ii. .. 
b. Deltagande vid nationella eller internationella konferenser (max 3 h per konferens) 
i. .. 
ii. .. 
c. Egna presentationer vid konferenser, workshops och forskningsseminarier (max 6 h per konferens) 
i. .. 
ii. .. 
d. Undervisning och hållna föreläsningar 
i. .. 
ii. .. 
e. Handledningserfarenhet som handledare och/eller handledd 
i. .. 
ii. .. 
f. Deltagande och roll i utvecklingsarbeten och projekt 
i. .. 
ii. .. 
g. Deltagande i auskultation och diagnosspecifika ämneskonferenser och nätverk 
i. .. 
ii. .. 
h. Övriga dokument 
i. .. 
ii. .. 
Bilaga 5. Specialistdialog 
a. Ange rubrik och datum samt tidsåtgång för var dialog i bilageförteckningen. Observera att det är tid i aktiv dialog som ska anges, inte t ex patienttid eller inläsningstid. 
i. .. 
ii. .. 
b. Sammanfattande reflektion 
Bilaga 7. Kvitto på erlagd ansökningsavgift 
 
Ansökan i sin helhet med ifylld ansökningsblankett, denna bilageförteckning samt bilagor enligt ovan skannas och mejlas som en pdf till: specialist@logopedforbundet.se. Ange ”Specialistansökan” och ditt namn i ämnesraden. 

Vidimering (av kollega eller chef)
Du som vidimerar intygar att de handlingar som bifogats ansökan är som originalen och att inget har förändrats i kopior eller avskrifter. För att intyga det måste du ha tittat på både originalet och kopian eller avskriften.

JAG INTYGAR ATT DESSA KOPIOR, AVSKRIFTER OCH UTDRAG STÄMMER MED ORIGINALEN.




UNDERSKRIFT				DATUM



NAMNFÖRTYDLIGANDE			TELEFONNUMMER
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Ansökan med ifylld ansökningsblankett, förteckning över bilagor samt bilagor skannas och mejlas som en pdf 
till specialist@logopedforbundet.se 
								
reviderad 2025	
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