Påmeldingsskjema, kurs i Antibakterielle resistensmekanismer
12. – 16. oktober 2026

Informasjon om påmelding: Formålet er å sikre at deltagerne som søker på kurs er kvalifisert, og at de som har best kvalifikasjon blir prioritert ved kursopptak.

Personopplysninger
Fødselsdato:
Fornavn:
Etternavn: 
HPR-nummer: 
Mobil:
E-post jobb:
E-post privat: 
Adresse:
Postnummer:
Poststed: 
Land:
Fakturaopplysninger
Arbeidsgiver:
Fakturaadresse: 
Organisasjonsnummer:
Postnummer: 
Poststed:
Land:
Avdeling:
Fakturareferanse (For eksempel RESH, Meridanummer eller bestillingsnummer):
Annen informasjon
Annen informasjon som kan være relevant for kursopptak:

Spesialitet
Spesialitet:
Tjenestetid i spesialitet – anføres i antall mnd:
Forventet ferdig spesialist – anføres i mnd (1-12) og år:

Tas spesialitet ihht overgangsordning
Gammel ordning:
Ny ordning: 

Jeg har lest og akseptert vilkår og betingelser (se For kursdeltagere på nettsiden: https://www.spesialisthelsetjenesten.no/lis/informasjon-til-lis-om-kurs/ 
