ANSOKAN
om behorighet att utfora vissa

5. soci ——
JJ‘ SOClalStyrEIsen arbetsuppgifter i socialtianstens

barn- och ungdomsvard fér dig
som dr utbildad utanfér Sverige

De personuppgifter som du lamnar pa blanketten registreras Skicka ansdkan till
i ett drendehanteringssystem. .
Socialstyrelsen
Behorighet
106 30 STOCKHOLM
eller
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Personuppgifter
Efternamn, samtliga fornamn (stryk under det férnamn du anvénder) Personnummer eller fédelsedatum
Adress Telefonnummer
Postnummer Ort Kon
DKvinna DMan DAnnat

E-postadress

Utbildning
|:| Universitet/h6gskola |:| Gymnasium/yrkesskola D Annan utbildning efter gymnasiet/
yrkesskola

Utbildningsland

Utbildning, kurs eller motsvarande Langd Datum
Arbete

Om ja, vilken eller vilka tidsperioder?
Har du jobbat i ditt yrke I:] Ja I:' Nej




Checklista:skicka med ratt dokument

For dig som dr utbildad inom EU eller EES

Nd&r du ansdker, skicka med

svenskt personbevis som inte ar dldre dn tre manader, om du har svenskt personnummer,
l:, eller en kopia av ditt giltiga pass

Vidimerade kopior, b&de pd originalsprdk och éversatta, av
D examensbevis frdn din utbildning

dokument fré&n skolan eller hdgskolan som beskriver din utbildning och dina kurser inom
D omrédet, vad de innehdllit och hur Idnga de har varit

intyg som inte &r dldre &n tre mé&nader som visar att du inte har férbjudits att utéva yrket, till
exempel Certificate of Good Standing eller Certificate of Current Professional Status (om du inte
D kan f& det, skicka i stdllet ett utdrag ur landets straffregister)

D intyg som visar din utbildningsnivé enligt artikel 11 i EU-direktiv 2005/36/EG
D dokument om namnbyte om du har bytt namn efter aft du gatt din utbildning.

Om varken ditt yrke eller din utbildning dr reglerad i landet dér du ér utbildad i behdver du ocksd visa
att du jobbat i ditt yrke under minst ett av de senaste tio dren i ett eller flera EU- eller EES- I&nder ddr yr-
ket inte arreglerat.

For dig som dr utbildad utanfér EU eller EES

Nd&r du ansdker, skicka med

svenskt personbevis som inte dr dldre &n tre mé&nader, om du har svenskt personnummer, eller
D en kopia av ditt giltiga pass

Kopior, bade pd& originalsprék och dversatta, av
intyg eller betyg om sprdkkunskaper
examensbevis frdn din utbildning

dokument frén skolan eller hégskolan som beskriver din utbildning och dina kurser inom
omrddet, vad de innehdllit och hur IlGnga de har varit

intyg eller betyg &ver kunskaper om svenska férfattningar

oo oo

dokument om namnbyte om du har bytt namn efter att du gatt din utbildning.

D Jag har konftrollerat aft alla kopior jag skickar med &r vidimerade.

Jag har kontrollerat att alla dokument som ar skrivna p& andra sprdk &n svenska, danska,
norska eller engelska éar dversatta.

Datum Din underskift (behdvs inte ndr du anséker via e-post)
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