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Centrum för psykiatriforskning Stockholm
Kompetenscentrum för psykoterapi

Meritportfölj för Specialistutbildning i klinisk barn- och ungdomspsykologi med fokus på barn- och ungdomspsykiatri, 70 hp

Observera! Kopior på de handlingar du vill åberopa ska vara vidimerade och ha bilagenummer. Skicka aldrig originalhandlingar!
Var god texta! Skriv tydligt.
	Förnamn

     
	Efternamn
     

	E-post

     
	Telefonnummer
     

	Personnummer

     
	


Behörighet: 

· Avlagd psykologexamen.

· Yrkesverksam under minst ett år som legitimerad psykolog varav minst ett års erfarenhet av att arbeta inom barn- och ungdomspsykiatri. 
· Har erhållit minst 20 timmar handledning under sin yrkesutövning som legitimerad psykolog 
· Ha intyg från enhetschefen som visar att den sökande under studietiden kommer att ha tjänstgöring med arbetsuppgifter inom den specialiserade Barn- och ungdomspsykiatrin.

Meriterande är:
· Bred erfarenhet av kliniskt arbete inom barn- och ungdomspsykiatri. 
· Vidareutbildningar med barn-och ungdomspsykiatrisk förankring

· Erfarenhet av att ha handlett PTP-psykologer och andra kollegor inom BUP

· Erfarenhet av att undervisa om diagnostik och/eller psykologisk behandling inom BUP
· Ha erhållit handledning i sin professionsutveckling eller inom verksamheten
· Erfarenhet av ledarskapsuppgifter inom barn och ungdomspsykiatrisk verksamhet

· Arbetat med systematiska utvärderingar inom barn och ungdomspsykiatrisk verksamhet. 

Samtliga meriter ska styrkas med vidimerade intyg (se nedan). 

NUVARANDE ARBETSPLATS

Arbetsplats      

Adress      


Telefon dagtid      
Heltid/deltid (ange procent)       Yrke, anställd som      
med följande arbetsuppgifter      
Chefsperson som godkänner din ansökan/ditt deltagande

Namn och titel/chefsfunktion samt mailadress       

Telefonnummer      
Mina arbetsuppgifter är inom (kryssa för lämpliga alternativ)                            
Bilaga      

 FORMCHECKBOX 
 BUP öppenvård
 FORMCHECKBOX 
 BUP sluten vård
  FORMCHECKBOX 
 BUP specialenhet



 FORMCHECKBOX 
 Annan Barn- och ungdomspsykiatri    
  FORMCHECKBOX 
 Annan verksamhet      
BEHÖRIGHET
Grundläggande behörighet för högskolestudier  FORMCHECKBOX 
                          
Bilaga      
Psykologexamen år                  
Bilaga      
Psykologlegitimation år  
      
Bilaga      
Erfarenhet efter psykologlegitimation                  
Bilaga      
(inklusive det ett år som utgör behörighetskrav)

Erfarenhet av kliniskt arbete inom barn-och ungdomspsykiatrisk verksamhet (om inte heltid, räkna om till heltid, t.ex. 6 månader halvtid är 3 månader heltid)

 FORMCHECKBOX 
 Mer än 1 år                                      FORMCHECKBOX 
 Mer än 2 år                            FORMCHECKBOX 
 Mer än 3 år 
Bilaga      


Jag har deltagit i handledning under min yrkesutövning som legitimerad psykolog 

av en legitimerad psykolog med vidareutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Mer än 20 timmar                       FORMCHECKBOX 
 Mer än 30 timmar                  FORMCHECKBOX 
 Mer än 50 timmar   
Bilaga      


Intyg från handledaren

MERITER  

 FORMCHECKBOX 
 Jag har vidareutbildningar med barn-och ungdomspsykiatrisk förankring 
Utbildning
Högskolepoäng


     
     
 
Bilaga       


     
     
 
Bilaga       

 FORMCHECKBOX 
 Jag har erfarenhet av att ha handlett PTP-psykologer och/eller andra kollegor inom psykiatrin
Uppdragets art 
Omfattning


     
      
Bilaga      
 

     
      
Bilaga      
 


     
      
Bilaga      
 

 FORMCHECKBOX 
 Jag har erfarenhet av att undervisa om diagnostik och/eller psykologisk behandling inom BUP
Uppdragets art 
Omfattning


     
      
Bilaga      
 

     
      
Bilaga      
 


     
      
Bilaga      
 

ÖVRIGT

 FORMCHECKBOX 
 Arbetar med patienter med olika patientgrupper inom BUP
Vilka patientgrupper      



UNDERSKRIFT

	Ort och datum

     

	Sökandens underskrift




	Namnförtydligande


     


Bifoga vidimerade betyg och intyg på de uppgifter du anger, originalhandlingar ska kunna uppvisas på begäran. Bara sådant som finns redovisat i skrift och vederbörligen intygat av kursledare, handledare etc., kommer att utgöra grund för bedömning. Var vänlig numrera de bilagor du bifogar.
 Ofullständiga eller felaktigt ifyllda uppgifter kan tyvärr inte beaktas.
Meritportfölj samt intyg, scannat i ett och samma dokument skickas per epost till sarah.thylen@ki.se   
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