hegskolen i oslo

www.hio.no
SOKNADSFRIST: 15. april 2006

PERSONOPPLYSNINGER (BRUK BLOKKBOKSTAVER)
Navn (Etternavn, fornavn, evt. mellomnavn): Personnr. (11 siffer):
Adresse (Denne adressen blir benyttet ved utsending av svar pa sgknaden): Telefonnr.:

! Postnr.: Poststed: Statsborgerskap

Epost:
Kontaktperson/pargrende: Telefonnr.:
Adresse:

UTDANNING
Sykepleierutdanning
Tidspunkt for offentlig godkjenning:
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Hogskole/skole:..... oo
ERSAMENSAN ......coeeeeeeee et ettt ettt e a e e

TJENESTETID
Alle arbeidsforhold ma bekreftes med attester som dokumenterer arbeidsforholdets lengde samt stillingens omfang. Navaerende
arbeidsforhold ma dokumenteres og arbeidsgiver ma bekrefte med fra dato og "fortsatt ansatt til-dato" for at arbeidsforholdet
skal gi uttelling. Bekreftelse pa arbeidsforhold uten sluttdato blir ikke godkjent. Alle kopier av attester skal vaere bekreftet med
tydelig stempel og signatur.
Det gis | poeng pr. ar for heltidspraksis. 6 mnd. praksis gir 1/2 poeng. Stillingsforholdet ma tilsvare minst halv stilling i ett ar eller
hel stilling i et halvt ar for 4 telle ved beregning av godkjent praksis. Det kan gis inntil 10 poeng for praksis.
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Praksis:
Arl méaneder i alt:




ARBEIDSGIVERS ADRESSE
Arbeidsgivers navn: Telefonnr.:
Arbeidsgivers adresse: Fax nr.:

Postnr.: Poststed:

DOKUMENTASJON FOR FINANSIERING

(Veer oppmerksom pa at de enkelte helseforetakene har andre sgknadsfrister enn HiO. )

Kostnadsrammen er satt til kr. 45.000,- per semester per student., Prisen forutsetter minimum 20 studenter. Finansieringsbevis
ma legges ved sgknad om opptak
Betalers navn og adresse:
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UNDERSKRIFT
Jeg har lest veiledningen, og vet at manglende eller misvisende opplysninger kan fore til at jeg mister retten til a starte/ fullfore
utdanningen.
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Sted: Dato:




Veiledning til sgknadsskjemaet

Folgende sgkergrupper skal benytte dette sgknadsskjemaet:

Sekere med offentlig godkjent sykepleierutdanning som ensker a ta videreutdanning i kreftsykepleie. Krav
til opptak er offentlig godkjent sykepleier og minst to ars relevant yrkespraksis etter godkjenning.

Vedlegg:

Du ma legge ved ett sett bekreftede kopier av de vitnemal/attester du gnsker skal tas med i
vurderingen av sgknaden. Kopiene ma ha stempel og underskrift fra et offentlig kontor eller institusjon.
Var oppmerksom pa at det er sgkers ansvar a sgrge for fullgod dokumentasjon. Utdanning/praksis som
ikke er dokumentert/bekreftet teller ikke med ved opptaket. Kopiene blir ikke returnert.

Utfylling av de enkelte postene:

Post I:

Den adressen du oppgir blir brukt ved utsending av svar pa sgknaden. Fadselsnummer og personnummer
ma oppgis, ellers kan sgknaden ikke behandles.

Post 2:

Spesifiser hvilken type utdanning du har, tidspunkt for offentlig godkjennelse, hvilken hggskole du gikk pa
og hvilket ar du avsluttet utdanningen.

Post 3:

Tjenestetiden skal regnes ut pa den maten som er beskrevet i selve posten. Dersom anvendelsen av
reglene gir urimelig utslag for en sgker, kan opptakskomiteen foreta en helhetsvurdering av samtlige
arbeidsforhold.

Post 4:

Fylles ut med oppdatert adresse og tlf.nr. til naveerende arbeidsgiver.

Post 5:

Dokumentasjon for finansiering skal legges ved sgknadenk-Var oppmerksom pa at de enkelte
helseforetakene har andre sgknadsfrister enn HiO. Ved sgknad om finansering ma ogsa seknaden sendes
det enkelte foretak. Ta kontakt med det aktuelle helseforetak for nermere informasjon.

Post 6:

Seknaden er ikke gyldig uten underskrift.

For ytterligere informasjon om studiet ring tif. 22 45 38 00/ 22 45 38 97

SOKNADEN SENDES:

HQGSKOLEN 1 OSLO
Avdeling for
sykepleierutdanning

Videreutdanning i
kreftsykepleie

Postboks 4, St. Olavs plass
0130 Oslo

FYLLES UT AV HOGSKOLEN (IKKE SKRIV HER)

Minstekrav Ja |:I Poeng

Nei |:I




