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Umsókn um sérfræðileyfi lækna
Umsækjandi með sérfræðileyfi utan EES eða Sviss


	
· Fyllið út í tölvu og undirritið. Eingöngu er tekið við umsóknum sem fylltar eru út á tölvutæku formi og undirritaðar.
· Fylgigögn. Öllum gögnum skal skila inn sem staðfestum afritum eða sem frumritum. Eingöngu er tekið við umsóknum ef öll umbeðin gögn fylgja. Vinsamlega sendið eingöngu umbeðin gögn. Ef frekari gagna er þörf verður óskað sérstaklega eftir þeim.
· Tungumál. Umsóknargögn skulu vera á íslensku eða ensku. Ef frumgögn eru á öðru tungumáli en íslensku eða ensku þarf einnig að fylgja með þýðing sem gerð er af löggiltum skjalaþýðanda.
· Hvert á að senda? Umsókn ásamt fylgigögnum skal skila inn í móttöku embættis landlæknis eða senda með bréfpósti. Ekki er tekið við gögnum í gegnum tölvupóst.




Lista yfir viðurkenndar sérgreinar á Íslandi má finna í 21 gr. reglugerðar um lækna.
[bookmark: _Hlk181087487]Áður en sérfræðileyfi er veitt leitar landlæknir umsagnar til að meta hvort menntun umsækjanda uppfylli skilyrði til sérfræðileyfis.
Til þess að geta öðlast sérfræðileyfi þarf umsækjandi að vera með gilt almennt lækningaleyfi á Íslandi.
	Umsækjandi

	Nafn: 
     
	Íslensk kennitala:
     

	Netfang:
     
	Sími: 
     

	Búsetuland:
     
	Ríkisfang:
     



	Menntun

	Menntastofnun: 
     
	Land:
     

	Nám hófst:
     
	Námi lauk: 
     



	[bookmark: _Hlk176332344]Sérgrein

	Nafn sérgreinar:
     














	[bookmark: _Hlk175563851]Nauðsynleg fylgigögn

	☐ Prófskírteini/námslokavottorð með upplýsingum um nafn og fæðingardag.

☐ Afrit af sérfræðileyfi.

☐ Good standing vottorð frá lögbæru stjórnvaldi sem gaf út sérfræðileyfið, sem staðfestir að umsækjandi hafi ekki verið sviptur sérfræðileyfi og að leyfið sé fullgilt og ótakmarkað. Vottorðið má ekki vera eldra en þriggja mánaða þegar það berst embætti landlæknis.

☐ Marklýsing sérnáms frá viðurkenndri kennslustofnun með lýsingu á sérnámi og þjálfun læknis ásamt upplýsingum um tímalengd sérnáms.

☐ Undirritað starfsvottorð. Með upplýsingum um starfsheiti, helstu verkefnum og starfstíma. Valkvætt en gæti verið gagnlegt.



	Viðbótargögn ef umsækjandi er með ríkisfang utan EES og Sviss

	☐ Afrit af vegabréfi.

☐ Staðfesting á atvinnu- og dvalarleyfi eða undirritaður ráðningarsamningur í heilbrigðisþjónustu á Íslandi.



	Skráning fylgigagna

	· Númerið fylgigögnin og aðskiljið þau með A4 blaði þar sem fram kemur númer og heiti skjals.
· Aðeins er tekið við umsóknum þar sem fylgigögn hafa verið skráð og númeruð.
· Gögnin eiga ekki að vera innbundin, heftuð eða í möppu.
· Vinsamlega sendið eingöngu umbeðin gögn. Ef frekari gagna er þörf, verður óskað sérstaklega eftir þeim.

Númer og heiti fylgigagna
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      



	Greiðslutilhögun

	☐ Ég er með íslenskan bankareikning og óska eftir greiðsluseðli í heimabanka.
☐ Ég óska eftir að greiða í gegnum erlendan banka (IBAN).



	Undirskrift

	Dagsetning og staður
     

	Undirskrift
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