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Ansøgningsskema vedr. fuldtids 0-ydernummer indenfor børne- og ungdomspsykiatri
(Skemaet er i fleksibelt word-format, så når du skriver i felterne, udvides de automatisk efter behov). 

Ansøgningsskemaet sendes via sikker mail - se dette link.
Vælg at sende mail til ’Region Hovedstaden’, vælg i Kategori ’04. Region Hovedstadens Administration og vælg Center for Sundhed.
Angiv ”Att: Karoline Pedersen” i emnefeltet. Husk at vedlægge ansøgningsskema og evt. handicaptilgængelighedsskema. 
I udvælgelsen blandt ansøgerne vil der blive lagt vægt på de oplysninger, du angiver i ansøgningsskemaet. Region Hovedstaden forbeholder sig ret til at vælge den ansøger, der vurderes at tilbyde den bedste samlede løsning i den konkrete situation.
Region Hovedstaden kan kontakte dig for afklaring, uddybende spørgsmål og/eller indkaldelse til en samtale. 
Alle felter bedes udfyldt.

1. Personlige oplysninger
	Navn(e):
	

	CPR-nr.:
	

	Adresse:
	

	Postnr. og by:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	



2. Motivation for at søge ydernummer 
	




3. Uddannelse 
Her angives også terapeutisk sideuddannelse
	Uddannelse 
	År 

	Cand.med.:
	

	Speciallæge i børne- og ungdomspsykiatri:
	

	
	

	
	

	
	



4. Erhvervserfaring som læge
Her angives erfaring som privatpraktiserende speciallæge og/eller fra hospitalsregi. Angiv aldersgruppen på patientgruppen i de forskellige ansættelsessteder. Angiv også gerne om det har været et døgnafsnit eller et ambulatorium, hvis relevant. 
	Ansættelsessted 
	Periode 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



5. Relevant klinisk efteruddannelse
	Uddannelse/kursus 
	Periode 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



6. Vision for drift og organisering af praksis
[bookmark: _Hlk117517911]Du bedes beskrive planer for organisering og drift af praksis, herunder bl.a. ansættelse af klinikpersonale i form af psykologer og sygeplejersker m.v. 
	



7. Krav til speciallægens kompetencer under overenskomsten 
Du bedes beskrive dine overvejelser i forhold til overenskomstens krav om, at ”speciallægen leverer i udgangspunktet alle de ydelser, der er aftalt i overenskomsten” 
	



8. Plan for kliniklokaler, handicaptilgængelighed og placering 
Du bedes beskrive planer for kliniklokaler herunder tanker om handicaptilgængelighed og placering i området.
	



9. Ønskede placering for kapaciteten
Du bedes afkrydse, om du ønsker, at ansøgning gælder for planområde Nord, inddeling Vest eller Planområde Syd, inddeling Øst, eller du ønsker at ansøge til begge områder. Du kan kun få tildelt et ydernummer i et af områderne. 
	☐ Jeg ønsker, at min ansøgning kun tages i betragtning til planområde Nord, inddeling Vest
☐ Jeg ønsker, at min ansøgning kun tages i betragtning til planområde Syd, inddeling Øst
☐ Jeg ønsker, at min ansøgning tages i betragtning til begge områder
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