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Skjema for dokumentasjon av arbeidstilknytning 

Videreutdanning i trygg legemiddelhåndtering 

 

Personalia (skal fylles ut av søker): 

Navn på søker:  

 

Personnummer (11 siffer): 

 

Bekreftelse på arbeidsforhold (skal fylles ut av arbeidsgiver): 

Det bekreftes at søker har et arbeidsforhold i bedriften på minimum 50 %, eller tilsvarende 
omfang for timelønnede. 

Navn på bedrift: 
 

 

Søkers stillingstittel/type:  

Adresse bedrift: 
 
 

 

Postnummer/-stad: 
 
 

 

Navn  på nærmeste leder: 
 

 

E-post til nærmeste leder: 
 
 

 

 
 
Sted:………………………………………………………… Dato:……………………………. 
 
Underskrift av nærmeste leder: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 

 


