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* Kompetenser:
Leverantor (konsultbolag) 1)  Allmanspecialist i Orebro

2)  Specialistkompetens internmedicin

3)  Annan specialist kompetens eller ST-lakare inom allmédnmedicin
Verksamhet / Enhet 4)  Legitimerad lakare

Namn:
Pers nr:

Lakarens kompetens*:
(Anges med en siffra)

Ar-vecka 2020 Aktiv tid (exkl. rast) Passiv tid
Beredskap Beredskap
Datum 07:00 - 17:00 17:00 - 21:00 21:00 - 24:00 24:00 - 07:00 P& arbetsplats Utanfor arbetsplats
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Underskrift hyrlakare Underskrift verksamhetschef / enhetschef
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