Sjukskoterskeféreningen

STIPENDIEANSOKAN
for postdoktoral forskning eller utveckling

Andamalet for vilket stipendiet soks

Namn:

Fodelsetid:

Adress:

Postnummer: Postanstalt:

Telefon:

E-post:

Bank och kontonummer:

Medlem i Sjukskoterskeféreningen fran ar

(kravs minst fem &rs medlemskap)

Kort beskrivning av den aktivitet i Sjukskdterskeféreningen som sékande énskar

hanvisa till:

YRKESUTBILDNING OCH TJANST

|:| Sjukskdtare |:| Halsovardare |:| Barnmorska |:| Akutvardare ar:

Magisterexamen i:

Doktor i hélsovetenskaper ar:

Ovriga studier:

Nuvarande arbetsplats:

Nuvarande tjanstestallning:




OVRIG FINANSIERING

Vilka kostnader star arbetsgivaren for?

Stipendier som sokt fran andra instanser for samma andamal:

Tidigare stipendier fran Sjukskoterskeféreningen (nér, for vad, storlek):

Kort beskrivning av forsknings- eller utvecklingsarbetet:

Ort och datum:
Underskrift:

Ofullstandiga ansokningar behandlas ej.

Bilagor som skall bifogas:

o Till stipendieanstkan bor bifogas en forsknings-/utvecklingsplan

Blanketten skall fyllas i elektroniskt och sedan printas ut for underskrift. Blanketter
far ej hiftas ihop. Stipendieansokningsblanketten bor sindas till sekretariatet
per post. Bilagor kan siindas till info@sffi.fi eller per post.

Sjukskoterskeféreningen i Finland rf
Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors
Tfn: 045 1537075, 045 1437575
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