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ST-lakare overenskommelse extern sidoutbildning - Halso-
och sjukvard Region Gavleborg

Uppgifter om lakare:

Namn: Personnummer.

Hemadress: Postnummer och postadress:

Befattning: Lon: Sysselsdttningsgrad:
Basenhet:

Basenhet:

Kontaktperson vid basenhet:

Handledare vid basenhet:

Mottagande klinik/verksamhet:

Mottagande verksamhet:

Kontaktperson vid mottagande
verksamhet:

Handledare vid mottagande verksamhet:

Tidsperiod:

Sysselsattningsgrad:

Fordelning av Ionekostnader:
% av lonen betalas av basenhet

% av lonen betalas av mottagande verksamhet

Utbetalning av I6n:

Manadslonen utbetalas av basenhet och dverenskommen del faktureras

mottagande klinik.
Ev. avvikande ok.:
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— Ev. utbildningar under sidoutbildningen betalas av basenhet.
— Jour- och dvertidsersittning betalas av den verksamhet dér jour fullgors.

— Basenhet ansvarar for 16nesattning och 16nedversynsforhandlingar och
att informera mottagande verksamhet om ev. fordndringar.

Fakturaadress mottagande verksamhet:

Delges: Verksamhetschef/Vardenhetschef, ST-ldkare, Lonenheten,
Ekonomienheten

Namn/titel:

Utskriftsdatum: 2021-12-28
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