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Attestation for gennemført introduktionsuddannelse
til speciallægeuddannelsen i Klinisk Onkologi
	Læge:
	

	Cpr.:
	


har gennemført/forventes at gennemføre introduktionsuddannelsen ved:

	Afdeling:
	

	Sygehus:
	


	I perioden
	fra:
	
	til:
	

	Stillingsnummer
	


Det attesteres, at den pågældende (sæt kryds)
 FORMCHECKBOX 
 
Har haft funktion i det anførte tidsrum, og at pågældende har opnået de i uddannelsesprogrammet anførte kompetencer.
 FORMCHECKBOX 

Inden ansættelsen i hoveduddannelsen påbegyndes har haft funktion i det anførte tidsrum, og at pågældende ved ansættelsesperiodens afslutning forventes at have opnået de i uddannelsesprogrammet anførte kompetencer.
Det bekræftes samtidig, at der ikke har været sygefravær m.v., der overstiger 10 % af uddannelsesperioden.

	Sted:
	

	Dato:
	


	

	Uddannelsesansvarlig overlæge, underskrift


	

	Uddannelsesansvarlig overlæges stempel


