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VEJLEDNING
ERSTATNINGSANSÆTTELSE / AD HOC GODKENDELSE
 Skemaet her skal bruges til at søge om erstatningsansættelse / ad hoc godkendelse af uddannelse til speciallæge i forbindelse med sygdom, graviditet, barsel, adoption, børnepasning eller anden orlov. Ved andre typer af ad hoc godkendelser (for eksempel deltid, evalueringsansættelse  m.v.) skal der bruges de relevante skemaer til ad godkendelse, som ligger på Det Regionale Videreuddannelsessekretariats hjemmeside, www.laegeuddannelsen.dk
En erstatningsansættelse / ad hoc godkendelse er knyttet til 
· en bestemt person, 
· i en bestemt stilling
· i en forud fastlagt periode. 
Du skal altså søge om erstatningsansættelse / ad hoc godkendelse af hver enkelt delansættelse, der bliver berørt af et ændret uddannelsesforløb. 
Pkt. 10 Sygdom, graviditet, barsel og adoption, børnepasningsorlov samt anden orlov.
Ved samlet fravær der svarer til mere end 10 % af den fastsatte varighed for et givent uddannelseselement, skal den uddannelsessøgende læge tilbydes erstatningsansættelse.
Erstatningsansættelsen skal tidsmæssigt være af samme varighed som fraværets varighed (inkl. 10 %).
Hvis fraværet omfatter flere uddannelseselementer skal der søges erstatningsansættelse / ad hoc klassifikation for hvert element separat.
Pkt. 12 Erstatningsansættelse ved orlov af andre årsager
Andre årsager kan eksempelvis være forskning eller udenlandsophold
Erstatningsansættelsen skal være mindst seks måneder i sammenhæng, med mindre det er en direkte forlængelse af ansættelsen. 
