Ansokan for diplomering som sexualupplysare

Svensk Férening for Sexologi

1. Personlig information

Namn:

Personnummer:

Adress:

E-mail:

Telefon:

Ansokan

2. Akademisk grundutbildning: Minst kandidatexamen (180 hp) inom folkhalsovetenskap,
vardvetenskap, samhallsvetenskap, pedagogik eller annan utbildning som diplomeringskommittén
bedémer lamplig.

Fler kan anges men enbart utbildningar med fullstindig examen godtas. Examinationsintyg ska bifogas
och anvind dé motsvarande nummer i bilageférteckningen.

Ange examina: 1.

Utbildningsanordnare:

Ange examina: 2.

Utbildningsanordnare:




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

Fler kan anges men en per ruta. Intyg ska bifogas och anvénd dd motsvarande nummer i

bilageférteckningen.

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.




4. Yrkeserfarenhet: Minst tva ars heltidsarbete, inom fem &rs tid, dar sexologiska fragor utgjort en

betydande del av arbetet. Om rutorna nedan inte racker till var vanlig lagg 6vriga enligt samma struktur
som bilaga.

Vid beréikning av deltidsanstdllning gdller:

o Tjanstgoringsgrad mer an 0,74 jamstalls med heltid.
o Vid tjanstgoringsgrad 0,50 — 0,74 divideras varje arbetad manad med 1,5. Vid
tjanstgoringsgrad mindre dn 0,50 gér namnden individuell bedémning.

Yrkeserfarenhet ska intygas av arbetsgivare.
Egenforetagare 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:




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:




5. Lamplighet: skriftlig bedomning fran tva 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 s6kandes
vardagliga yrkesutévning som har nagon av féljande relation till den sékande:

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

For egenforetagare kan dven uppdragsgivare vara bedémare. For beddomning ska anvandas ett separat
faststallt frageformuléar fran Svensk Forening for Sexologi. Tidigare chefs, arbetsledares, kollegas eller
handledares utlatande godkdanns om den sékande bytt arbetsplats inom tva ar fran ansokan.

Bedodmare ska ha minst tva ars god kunskap om den sékandes yrkesutévning. Om ansékan avslas med
anledning av bristande lamplighet kan denne tidigast efter ett ar ansdka pa nytt.

Bifogade rekommendationsbrev | 1 (NACS-medlem):
fran tva foljande personer

Jag har l3st, godkdnner och ] Ja O Nej

forbinder mig att folja SfS:s
etiska riktlinjer

Bilagor (checklista): L] Bilageférteckning (specificerad)

[ Utbildningsintyg (grundutbildning + sexologisk utbildning)
LI Yrkesintyg
[ Verksamhetsredogérelse (om egen foretagare)

1 Rekommendationsbrev inklusive etiskt intygande

Datum:

Underskrift av sékande:

Namnfértydligande




Fylls i av foreningen

Medlem i Svensk férening for | Ar/Méanad/Dag:
sexologi.

Organisation:

Betald diplomeringskostnad
P & LINej [dJa Datum:

Godkdnnes av diplomeringskommittén:

Datum: Underskrift:

Avslas av diplomeringskommittén med féljande motivering:
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