
1 
 

Ansökan för diplomering som sexualupplysare 

Svensk Förening för Sexologi 

1. Personlig information 

Namn: 

Personnummer: 

Adress: 

E-mail: 

Telefon: 

 

Ansökan 

 

2. Akademisk grundutbildning: Minst kandidatexamen (180 hp) inom folkhälsovetenskap, 

vårdvetenskap, samhällsvetenskap, pedagogik eller annan utbildning som diplomeringskommittén 

bedömer lämplig. 

Fler kan anges men enbart utbildningar med fullständig examen godtas. Examinationsintyg ska bifogas 

och använd då motsvarande nummer i bilageförteckningen. 

Ange examina: 1. 

 

Utbildningsanordnare:  

 

Ange examina: 2. 

 

Utbildningsanordnare:  
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3. Utbildning i sexologi: Minst 15 hp sexologisk akademisk utbildning  

Fler kan anges men en per ruta. Intyg ska bifogas och använd då motsvarande nummer i 

bilageförteckningen. 

Ange vilken/vilka + anordnare 1. 

 

Ange vilken/vilka + anordnare 2. 

 

Ange vilken/vilka + anordnare 3. 

 

Ange vilken/vilka + anordnare 4. 

 

Ange vilken/vilka + anordnare 5. 

 

Ange vilken/vilka + anordnare 6. 

 

Ange vilken/vilka + anordnare 7. 

 

Ange vilken/vilka + anordnare 8. 

 

Ange vilken/vilka + anordnare 9. 

 

Ange vilken/vilka + anordnare 10. 
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4. Yrkeserfarenhet: Minst två års heltidsarbete, inom fem års tid, där sexologiska frågor utgjort en 

betydande del av arbetet. Om rutorna nedan inte räcker till var vänlig lägg övriga enligt samma struktur 

som bilaga. 

 

Vid beräkning av deltidsanställning gäller: 

o Tjänstgöringsgrad mer än 0,74 jämställs med heltid. 

o Vid tjänstgöringsgrad 0,50 – 0,74 divideras varje arbetad månad med 1,5. Vid 

tjänstgöringsgrad mindre än 0,50 gör nämnden individuell bedömning. 

Yrkeserfarenhet ska intygas av arbetsgivare. 

Egenföretagare ska genom verksamhetsredovisning verifiera motsvarande yrkeserfarenhet. 

Arbete 1  Arbetsgivare/uppdragsgivare: 

 

Tidpunkt: 

Yrkestitel: 

Arbetsuppgifter med specificering av sexologiska: 

 

Omfattning: 

 

Arbete 2 Arbetsgivare/uppdragsgivare: 

 

Tidpunkt: 

Yrkestitel: 

Arbetsuppgifter med specificering av sexologiska: 

 

Omfattning: 
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Arbete 3 Arbetsgivare/uppdragsgivare: 

 

Tidpunkt: 

Yrkestitel: 

Arbetsuppgifter med specificering av sexologiska: 

 

Omfattning: 

 

Arbete 4 Arbetsgivare/uppdragsgivare: 

 

Tidpunkt: 

Yrkestitel: 

Arbetsuppgifter med specificering av sexologiska: 

 

Omfattning: 

 

Arbete 5 Arbetsgivare/uppdragsgivare: 

 

Tidpunkt: 

Yrkestitel: 

Arbetsuppgifter med specificering av sexologiska: 

 

Omfattning: 
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5. Lämplighet: Skriftlig bedömning från två personer, varav en ska vara medlem i SfS eller annan 

NACS-ansluten organisationen och den andra ska vara en person med god kunskap om den sökandes 

vardagliga yrkesutövning som har någon av följande relation till den sökande:  

a) chef eller arbetsledare, b) kollega eller c) handledare. 

För egenföretagare kan även uppdragsgivare vara bedömare. För bedömning ska användas ett separat 

fastställt frågeformulär från Svensk Förening för Sexologi. Tidigare chefs, arbetsledares, kollegas eller 

handledares utlåtande godkänns om den sökande bytt arbetsplats inom två år från ansökan. 

Bedömare ska ha minst två års god kunskap om den sökandes yrkesutövning. Om ansökan avslås med 

anledning av bristande lämplighet kan denne tidigast efter ett år ansöka på nytt. 

Bifogade rekommendationsbrev 

från två följande personer 

1 (NACS-medlem): 
 
 
2: 

 

Jag har läst, godkänner och 

förbinder mig att följa SfS:s 

etiska riktlinjer      

□ Ja     □ Nej 

Bilagor (checklista): □ Bilageförteckning (specificerad) 
□ Utbildningsintyg (grundutbildning + sexologisk utbildning) 

□ Yrkesintyg 

□ Verksamhetsredogörelse (om egen företagare) 

□ Rekommendationsbrev inklusive etiskt intygande 

 
Datum: 

 

Underskrift av sökande: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

Namnförtydligande 
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Fylls i av föreningen 

Medlem i Svensk förening för 

sexologi. 

År/Månad/Dag:            

 

 

Organisation: 

 

Betald diplomeringskostnad □ Nej     □ Ja     Datum: 

 

Godkännes av diplomeringskommittén: 

Datum:                                                      Underskrift: 

__________________________________________________________________ 

Avslås av diplomeringskommittén med följande motivering: 
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