
Intyg rörande deltidstjänstgöring med psykoterapeutiska 
arbetsuppgifter1 
 
 
 
 
Härmed intygas att ……………………………………………………………………………………..……,  
 
med personnummer ………………………………………………………………………….…………….,  
 
under perioden ……………..…………….…...–…………………..……………  
 
vid (arbetsplats) ………………………………………………………………………………………………… 
 
har haft psykoterapeutiska arbetsuppgifter på deltid. 
 
 
 
 
 
 
Ort, datum  ………………………………………………………………………………………………..……… 
 
 
Signatur  
 
 
 
 
………………………………………………………………..…………………………………………………………. 
 
 
Namnförtydligande  ………………………..…………………………………………………………………. 
 
Titel …………………………………………………………………………………….……………………………… 
 
E-post …………………………………………………………………………………………………………….…… 

Telefon …………………………………………………………………………………………….……...…………. 

                                                           
1 Intyg ska utfärdas av studentens närmaste chef. Om studenten har anställning i egen firma ska 
arbetsuppgifterna intygas av en extern person, samt antingen handledare eller revisor/redovisningskonsult, 
alltså samma kriterier som anses räcka för att bedömas uppfylla antagningskravet till KIs 
psykoterapeutprogram. 


