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ANSÖKAN  
om att få påbörja specialistutbildning för veterinärer - steg 1  
 

Ansökan avser 
 
☐ Sjukdomar hos hund och katt 

☐ Sjukdomar hos häst 

 
☐ Veterinär folkhälsa 

☐ Sjukdomar hos nötkreatur 

 
Personuppgifter för den sökande 
Namn 
 

Personnr. (12 siffror) 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

Postadress 
 

Mobil 
 

E-post 
 

Veterinärnummer 
 

 
Sökandes arbetsplats   
Min huvudsakliga arbetsplats under utbildningen:  
 
 
Fakturaadress till arbetsplatsen  
 
 
 
 
Postnummer 
 

Postadress 
 

Faktura – e-postadress 
 

Referens 
 

 
Huvudhandledare 
Namn på huvudhandledare 
 

E-post 
 

Arbetsplats (bör vara samma plats som den sökandes huvudsakliga arbetsplats):  

 
Jag förklarar mig härmed villig att tills vidare fungera som huvudhandledare för ovan sökande och är av Jordbruksverket 
godkänd specialist i samma område som ansökan avser (eller har godkänts av SVF som handledare med motsvarande 
kompetens) 
Jag intygar också att jag kommer vara handledare för högst två aspiranter samtidigt, inklusive den ovan nämnda 
personen. 
Namnteckning 
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1. Biträdande handledare (om sådan finns) 

Om vissa moment inte kan utföras på den huvudsakliga arbetsplatsen ska den sökande ha ett eller flera 
”övriga tjänstgöringsställen” där dessa moment kan genomföras. På varje ”övrigt tjänstgöringsställe” ska 
det som regel finnas en biträdande handledare. Uppgifter om ”övrigt tjänstgöringsställe” och biträdande 
handledare lämnar sökande i den individuella utbildningsplanen.  

Namn på biträdande handledare 
 

E-post 
 

Arbetsplats 

 

Jag förklarar mig härmed villig att tills vidare fungera som biträdande handledare för ovan sökande och är av 
Jordbruksverket godkänd specialist i samma område som ansökan avser (eller har godkänts av SVF som handledare med 
motsvarande kompetens) 
Namnteckning 
 
 

 
 

2. Biträdande handledare (om sådan finns) 
Namn på biträdande handledare 

 

E-post 
 

Arbetsplats 

 

Jag förklarar mig härmed villig att tills vidare fungera som biträdande handledare för ovan sökande och är av 
Jordbruksverket godkänd specialist i samma område som ansökan avser (eller har godkänts av SVF som handledare med 
motsvarande kompetens) 
Namnteckning 
 
 

 
 

3. Biträdande handledare (om sådan finns) 
Namn på biträdande handledare 

 

E-post 
 

Arbetsplats 

 

Jag förklarar mig härmed villig att tills vidare fungera som biträdande handledare för ovan sökande och är av 
Jordbruksverket godkänd specialist i samma område som ansökan avser (eller har godkänts av SVF som handledare med 
motsvarande kompetens) 
Namnteckning 
 
 

 
 

4. Biträdande handledare (om sådan finns) 
Namn på biträdande handledare 

 

E-post 
 

Arbetsplats 

 

Jag förklarar mig härmed villig att tills vidare fungera som biträdande handledare för ovan sökande och är av 
Jordbruksverket godkänd specialist i samma område som ansökan avser (eller har godkänts av SVF som handledare med 
motsvarande kompetens) 
Namnteckning 
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Till ansökan skall följande dokumentation bifogas 

Checklista: Markera med kryss att nedan handlingar är bifogade. 

☐ Intyg på svensk veterinärlegitimation för sökande 

☐ Ifylld individuell utbildningsplan undertecknad av sökande och huvudhandledaren 

☐ Intyg utfärdat av Jordbruksverket om godkänd specialistkompetens för huvudhandledare  
      och eventuella biträdande handledare. 
      Om handledaren inte är av Jordbruksverket godkänd specialist, men har av SVF bedömts 
      inneha motsvarande kompetens behöver intyg inte bifogas. (För ansökan om detta – se 
      www.svf.se)  

☐ Eventuell ansökan om tillgodoräknande av tidigare handledd tjänstgöring, kurser och/eller  
      publicerad artikel. 

(Se Regler för tillgodoräknande i specialistutbildningsprogrammen samt ansökningsblankett på 
www.svf.se) 

 

Övriga upplysningar  
 
 
 
 
 
 
 
Underskrift av sökande 
Ort  

 

Datum 
 

Namnteckning 
 
 

Namnförtydligande 
 

 

Anvisningar 

• Blanketter och mallar ska fyllas i digitalt.  
• Blanketterna och bilagorna ska vara undertecknade där så efterfrågas. 
• Skriv ut blanketterna och skriv under dem för hand, liksom de bilagor som ska vara 

undertecknade. 

 

Skicka in din ansökan 

• Skicka in skannad kopia av den undertecknade ansökan samt bilagor i pdf till 
specialistutbildning@svf.se 

 

Information om behandling av personuppgifter 

Sveriges Veterinärförbund är ansvarig för hanteringen av de personuppgifter som lämnas i din ansökan och 
av dig gjorda anmälningar om ändringar.  
Förbundet kommer att använda sig av denna information för att kunna fullgöra det administrativa arbetet 
rörande specialistutbildningarna och för att kunna identifiera möjliga handledare eller examinatorer.  
Förbundet stödjer sin personuppgiftsbehandling på den rättsliga grunden allmänt intresse i och med att det 

http://www.svf.se/
mailto:specialistutbildning@svf.se
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framgår av Jordbruksverkets föreskrifter och allmänna råd (SJVFS 2021:25) om specialistkompetens för 
veterinärer att förbundet ska hålla dessa utbildningar. För de angivna ändamålen kan uppgifter även komma 
att lämnas till Jordbruksverket för behandling. I de fall laglig skyldighet därtill föreligger, kan uppgifter 
komma att lämnas till myndigheter som har rätt att få del av informationen, till exempel Skatteverket.  
Personuppgifterna kommer att lagras så länge Sveriges Veterinärförbund har behov av uppgifterna. Du har 
rätt att av Sveriges Veterinärförbund begära tillgång till och rättelse eller radering av dina personuppgifter. 
Du har även rätt att begära att behandlingen av personuppgifterna begränsas samt att invända mot 
behandlingen av personuppgifterna. Du har även rätt till dataportabilitet. Du har rätt att lämna klagomål till 
Integritetsskyddsmyndigheten rörande Sveriges Veterinärförbunds behandling av dina personuppgifter.  
Sveriges Veterinärförbund är angeläget om att de personuppgifter som behandlas är riktiga.  
För att kunna ge dig som medlem bästa möjliga service är det därför viktigt att du meddelar Sveriges 
Veterinärförbund eventuella förändringar. Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet finner du här: 
https://svf.se/medlemskap/personuppgiftshantering/ 
 

 

https://svf.se/medlemskap/personuppgiftshantering/
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