Personliga data för Läkarbanken

Genom att sända in denna blankett ifylld ansöker du om att bli införd i Läkarbankens dataregister som används vid planering av utlandsuppdrag och för att kunna informera dig om Läkarbanken. Vi stryker dig ur registret när du säger till. Genom att fylla i denna blankett har du gett ditt samtycke till att Läkarbanken använder dina uppgifter på här uppgivet sätt men inte till något annat syfte.  

Blanketten och CV sänds till  e-mail: info@doctorbank.se ,eller till post adress: Box 1, 570 15 Holsbybrunn
	Medlem i Rotary   < >Ja             < >Nej

Klubbens namn:
	Medlem i Skandinaviska Läkarbanken
< > Ja               < > Nej

	Namn (som i ditt pass med tilltalsnamn understycket):


	Födelsenummer:

	Adress bostad:


	Tel bostad:

Mobil:

E-mail:

	Adress arbete:


	Tel arbete:

E-mail:

	Yrke:
Examen, år:
	Annan examen:
År: 

	Om läkare/tandläkare/sjuksköterska:

Legitimerad år:

	Specialitet:

	Befattning

	Ev. tidigare arbete i låginkomst lad (var och när)



	Främst intresserad av uppdrag inom primärvård:


	Främst intresserad av uppdrag på sjukhus: 

	Främst intresserad av andra uppdrag. Vad: 

	Lämplig tid för uppdrag i Läkarbanken:



	Att få ledighet för uppdrag bedöms som:


	Övriga uppgifter av betydelse:



	Språkkunskap, egen värdering 1-5, där 5 är bästa kunskap

Engelska:……

Franska:…….

Spanska:…….

Swahili:……..

Övrigt:………
	Referens 1:
Referens 2:


RLB

