
 
   

adsadads ANSÖKAN 
 till SK-kurs  

 
Ofullständigt eller felaktigt 
ifylld blankett kommer inte  
att beaktas. 

Blanketten får kopieras 
Personuppgifter 

 

Ansökan avser: 
  VT 

  HT 
 

 
Denna ansökan skickas per post till: 
 

IPULS / SK-kurs 
Box 5133 
102 43  STOCKHOLM 

Personnummer  
             Texta tydligt! 

 

Efternamn och tilltalsnamn  
 

Utdelningsadress  
 

Postnr  
 

Postort  

Telefon till bostaden (även riktnr)  
 

Telefon till arbetet (även riktnr)  E-post  

Utbildningsuppgifter  
 År  Månad  År  Månad  

Har svensk legitimation  Beräknad tidpunkt för uttag  
 av specialistkompetens 

Under utbildning inom specialitet (nr 1-18, bokstav a-o) 
 
 Innehar svensk specialistkompetens inom specialitet (nr 1-18, bokstav a-o) Antal tidigare genomgångna SK-kurser 
 
       och är under utbildning för att genomgå dubbel- eller trippelspecialisering inom specialitet (nr 1-18, bokstav a-o) 
 

Tjänstgöringsmånader (obligatorisk uppgift) 
 
Antal aktiva tjänstgöringsmånader från legitimationsdatum till sista  ansökningsdag 

IPULS-anteckningar  

Kurser som ansökan avser (sök ej vår- respektive höstkurser på samma blankett) 
A/B/C-kurser i prioritetsordning  
Kursnr Kursnamn 

 
 ......................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................  
 

 

Övriga upplysningar  
Tex. förestående uttag av specialitet, dubbelspecialisering, byte av specialitet, utländsk specialistutbildning, legitimation i annan EU-land inklusive tjänstgöringstid mm. 

 
  Forts. på baksidan 

Underskrift av sökanden 
Ort och datum  
 

 

Sökandes namnteckning  

Tillstyrkan av ansvarig handledare/verksamhetschef (obligatorisk uppgift) 
Tjänstgöringsklinik (motsv.) 
 
 

Datum                                 Namnteckning  
 

Tjänstgöringsadress 
 
 

Namnförtydligande 
 

                                                                                                                     Telefonnummer 
 
 

Tillstyrkan innebär att: ● den sökande beviljas ledighet vid kurstillfället 
 ● de kurser som söks motsvarar det utbildningsbehov den sökande har 

● finansiering finns för den sökande att gå sökta kurser  
 

Sök ej vår- respektive höst- 
kurser på samma blankett! 

Vårkurser, sista ansökningsdag 1 oktober 
Höstkurser, sista ansökningsdag 1 maj 

Ansökan skall skickas in brevledes, inte per fax. 
(Poststämpeln gäller som sista ansökningsdag) 

: 
: 
: 
: 
: 
: 

Denna blankett kan fyllas i direkt på datorn! 
 



 
  

Ansökan till SK-kurser 
● endast en blankett per sökande 
● alla kurser (A-, B- och C-kurser) sökes på samma blankett 
● man kan söka högst sex kurser totalt 
● avseende "specialitet nr" se kurskatalogen 
 
 
Fortsättning övriga upplysningar  
 
 
................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
 

Den som ansöker hos IPULS om specialistutbildning registreras i en databas hos 
IPULS. Efter genomförd uttagning avidentifieras registret. 
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