ANNA EHNVALL
KBT KOMPETENS

Anmadlningsblankett och betalningsférbindelse fér grundliggande utbildning (steg-
1) i KBT med start 16 september 2024, Goteborg
Till anmalan skall bifogas vidimerat utbildningsbevis som visar att du ar leg. ldkare, leg sjukskoterska,

leg sjukgymnast, leg arbetsterapeut, socionom, leg psykolog, leg logoped alternativt att du har
motsvarande nagon av dessa utbildningar.

Namn:

Personnummer:

Yrke/titel:

Adress bostad:

Postadress:

e-mailadress:

Telefonnummer:

Om fakturan ej skall betalas av deltagaren privat, var vanlig fyll i vart fakturan skall skickas:

Foretagsnamn:

Organisationsnummer:

Adress:

Postadress

Referens:

Utbildningen genomférs under tre terminer med start 16 september 2024 och avslut december 2025.
Utbildningskostnad totalt for tre terminer dar 118 500 SEK + 25% moms (Totalt inkl moms 148 125 SEK)

Vi kommer skicka en faktura pa anmalningsavgiften 5000 SEK + 25% moms. Forst nidr den dr betald, betraktas
anmalan som definitiv och du férbinder dig att betala hela utbildningen.

Efter antagningen kommer fakturan pa resterande belopp att skickas. Betalningen kan uppdelas terminsvis.
Anmailningsavgiften aterbetalas endast om du av ndgon anledning inte blir antagen eller om utbildningen stills in.

Deltagarunderskrift Datum, ort

Vara noteringar betriffande datum

Ansokningsdatum | Anmalningsfaktura | Bet.Anmalningsavgift | Antagningsbrev | Terminsavg.faktura | Bet.Terminsavg




ANNA EHNVALL
KBT KOMPETENS

Intyg fran arbetsgivaren

kommer att kunna beredas plats inom sitt arbete for att ga ovanstaende halvfartsutbildning,
motsvarande en dag per vecka, samt att inom ramen fér den behandla minst tre patienter med olika
typer av diagnoser och problematik med behandling enligt kbt. Dessa patienter tillhandahalls av
arbetsgivaren.

Jag ar ocksa medveten om att utbildningen ska ge den sékande férmaga att under handledning av leg
terapeut med kognitiv och beteendeterapeutisk inriktning arbeta psykoterapeutiskt pa KBT- grund.
Om den studerande inte klarar av moment under utbildningen kommer jag som arbetsgivare bli
kontaktad.

Datum: Arbetsgivarens underskrift:

Ansokan tillsammans med samtliga handlingar som aberopas insandes till:

Anna Ehnvall KBT Kompetens AB, Oskarsdalsgatan 7, 43245 Varberg




