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Ansggning om friplads til arsmgdet i DASAMS

Navn:

(st kryds): Medlem af DASAMS (szet kryds):
Specialleege Ja Nej
Hoveduddannelseslaege
Introduktionslaege Tillidshverv for DASAMS (hvis ja angiv hvilket)
Andet Ja Nej

Anszettelsessted (hvis aktuelt intet ansattelsessted angives dette i feltet):

(dokumentation SKAL vedlaegges ansggning)

Har du ansggt din arbejdsgiver om at deltage, men har faet afslag pa at fa deltagelsen betalt? (sat kryds)

Ja

Nej

Beskriv kort din motivation for at ansgge om en friplads til arsmgdet (max ca. 200 ord):

Bemaerk venligst, at ansggning om friplads kun behandles, hvis der er vedlagt dokumentation for at
arbejdsgiver er ansggt om deltagelse, men har givet afslag pa at betale.
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