Region
Gavleborg

&

Onskemal om AT-start (datum

ursort samt tid fér lakarexamen
e ————————

ANSOKAN TILL ALLMANTJANSTGORING (AT) LAKARE

Datum

Separat ansokan till respektive sjukhus
(se adress nedan)

Kursort

Lakarexamen/Beraknar avlagga lakarexamen (datum)

Tjanstemeriter som ldkare Sunderlékarvikariat, am anuenst'énstgi)’ring. eller motsvarande)

Befattning

Arbetsgivare

Anstéllningstid .
Bilaga
nr.

Tid for tjanstgéring fr.o.m. — t.o.m.

:’ersonueﬂgifter

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Férnamn och efternamn

Gatuadress

Telefon

Postnummer, Ort

E-postadress

OBS: Spara alltid ned ifylld blankett till egen dator innan den bifogas till mailet!

Ansodkan mailas till:

For AT i Hudiksvall: ansokan.athudiksvall@regiongavleborg.se

For AT i Gavle: ansokan.atgavle@regiongavleborg.se

Utskriftsdatum: 2020-06-10
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