Y Hegskulen
paVestlandet

OPPTAK TIL KOMPLETTERENDE UTDANNING FOR SYKEPLEIERE TIL AUTORISASJON 2025

Navn pa sgker:

Personnummer:
Arbeidssted: Kontaktadresse:
Ansvarlig kontaktperson: Tittel:

E-postadresse kontaktperson:

Arbeidsgiver forplikter seg til a:

° Legge forholdene til rette bade for studenten bade gkonomisk og

praktisk

° Veere villig til & ta imot undervisning og presentasjon av

studentprosjekt

° Skaffe relevante praksisplasser i kommunehelsetjenesten (sykehjem,
hjemmesykepleie og psykisk helse)

° Legge til rette for praksis og stiller lokale til radighet for
studiegruppesamlinger

e  Delta pa samarbeidsmgte

Sgker ma ogsa sende inn avslaget pa sgknad om autorisasjon.

Dato: Stempel og underskrift:




