Sgknad om godkjenning som praksisveileder

Sgknaden sendes til Norsk Manuellterapeutforening, Postboks 797, 8510 Narvik

NAVN: PERSONNR.:

ADRESSE (privat):

POSTNUMMER OG - STED:
(Privat)

TELEFON (privat): E-POST (privat):

ARBEIDSSTED:

ADRESSE (arbeidssted):

POSTNUMMER OG -STED:
(arbeidssted)

TELEFON (arbeidssted): E-POST (arbeidssted):

Sokeren m8 fremskaffe og sende inn dokumentasjon. All dokumentasjon skal best§ av
bekreftede kopier.

Avslag pa sgknad kan ankes til NMFs styre innen 1 maned etter vedtak.

Spgrsmal rettes til post@manuellterapeutene.org
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1. Praksisdokumentasjon for fem arsverk praksis

Vedlegg |Praksissted Fra Til Timetall/ % stilling
nr.

1.1

1.2

1.3

1.4

SUM

I praksisdokumentasjonen skal det fremgd om du har hatt permisjoner (fra-til) og, arsak til eventuell
permisjon. Videre ma det tydelig fremga arbeidsomrader, og det timeantall du har arbeidet pr. uke.
Tellende praksis er begrenset oppad til 100% stilling, nedad til 50% stilling.

2. Dokumentasjon av faglig aktivitet

Vedlegg |Aktivitet Arranggr Arstall Dager |Mnd Ar
nr.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

SUM

Jeg forplikter meg med dette til 3 gjennomfgre opplaering ved Klinisk masterstudium i
manuellterapi, MMT ved UiB, fgr jeg starter opp veiledning av studenter.

Underskrift:
Sted:

Dato:

Offentliggjgring av godkjenning som veileder
Jeg gir min tillatelse til at NMF kan offentliggjgre min godkjenning som praksisveileder i aktuelle
fora deriblant pa internett, med opplysning om arbeidssted, telefonnummer og e-post.
Opplysningene som vises pa nettsidene, hentes fra medlemsregisteret.
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