ANSOKAN OM:

Specialistcertifikat for tandhygienist 2026

[ ] GDPR-godkannande: Jag ansoker om specialistcertifikat och ar medveten
om att Sveriges Tandhygienistforening, STHF, kommer behandla mina per-
sonuppgifter enligt CDPR artikel 6.1.b for att kunna handlagga min ansokan
och for att fora register dver beviljade specialiseringar pa STHF:s hemsida

Namn:

Personnummer:

Adress:

Ange den specialisering som ansokan avser:

Medlem STHF: [1Ja [ Nej
[J Kopia pa inbetald anstkningsavgift

Arbetsplats:

Uppagifter om huvudhandledare:

Beskriv hur kunskapsmalen for vald specialitet har uppnatts
och vilka utbildningsaktiviteter som genomforts:




Huvudansvariga handledare och extern bedémare ska skriva under intyg.

Foljande styrkta intyg, pa svenska,
ska medfdlja ansdkan:

] Godkand tjanstgoring — tid och omfattning
O Intyg om godkand klinisk/praktisk tréning
[ Dokumenterade godkanda patientbehandlingar

O Intyg om godkand teoretisk utbildning
(totalt 60 hogskolepoang)

Ansokan skickas till:

Aktivitetsrapport:

U Intyg om deltagande vid konferens

[ Lasloggar

O Ovriga aktiviteter med relevans fér ansdkan

Verksamhetschefen och lokal handledare vid det
fjanstgoringsstalle dar specialistutbildningen ge-
nomforts undertecknar intyg om tjanstgoringen.

info@tandhygienistforening.se, specialist@tandhygienistforening.se

| artikel 6.1b | dataskyddsforordningen tillhandahdlis en rattslig grund for behandling av personuppgifter

i den man som behandlingen dr nédvand

fullgora ett avial i vilket den registrerade ar part eller

for att vidta dtgdrder pd begdran av den registrerade innan ett sGdant avtal ingds
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