ANMALAN TILL:

Specialisering for tandhygienist 2026

[ ] GDPR-godkannande: Jag ar medveten om att Sveriges Tandhygienist-
férening, STHF, kommer behandla mina personuppgifter enligt GDPR artikel
6.1.b for att kunna handlagga min anmalan om specialisering.

Namn:

Personnummer:

Adress:

Medlem STHF: []]Ja [ Nej
[] Kopia pa inbetald ansdkningsavgift
Grundutbildning:

Examensar:

Kurser pa avancerad niva:

Verksam som tandhygienist, antal ar:

Arbetslivserfarenhet:

Avser att specialisera sig inom:

Arbetsgivare:

Studieplan: [] Teoretisk [] Klinisk
[ Tidsplan
Huvudhandledare/handledare:

Underskrift s6kande tandhygienist

Underskrift arbetsgivare Underskrift handledare

Anmalan skickas till info@tandhygienistforening.se,
specialist@tandhygienistforening.se
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