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SØKNAD OM NORSK SPESIALISTGODKJENNING  
FOR SØKERE MED SPESIALISTGODKJENNING  
FRA ET ANNET EU/EØS-LAND 
 

Skjemaet fylles ut og sendes til: Den norske legeforening, Postboks 1152 Sentrum, NO-0107 Oslo 
 
Søknaden gjelder spesialistgodkjenning i (OPPGI SPESIALITET):  
 
_______________________________________________________________________________________ 
  

 Personalia 
Navn: ___________________________________________________  

 
Født: _____________________  

 
Statsborgerskap: ___________________(land)       
 
Utdanning og spesialistutdanning – MÅ FYLLES UT 
Medisinsk grunnutdanning: 
Utdanningssted og land:______________________________________ 
 
År:________________ 
 
Spesialistutdanning: 
Utdanningssted/land:________________________________________ 
 
År:________________ 
 
Eventuell annen spesialistutdanning 
Spesialitet:________________________________________________ 
 
Utdanningssted og land:______________________________________ 
 
År:________________ 
 
Dokumentasjon som skal legges ved søknaden – alt må være bekreftede kopier 

Kopi av identifikasjon (f. eks pass)          Vedlegg nr.                    
               
Kopi av norsk autorisasjon som lege: ________________ (mnd., år)    

Id.nr:__________________________________________________________      Vedlegg nr.  
 Søker som ikke har norsk autorisasjon, må legge ved full norsk fagområdelisens 

 

 Kopi av godkjenning/kvalifikasjonsbevis som spesialist i annet land               Vedlegg nr.  
 

 Kopi av Certificate of current professional status (CCPS)                                   Vedlegg nr.  
  
 
Sted, dato:  __________________________________________________ 
 
Underskrift *:  __________________________________________________ 
  
Adresse:  __________________________________________________ 
 
                                        __________________________________________________  
  
Telefon arb./priv.:  __________________________________________________ 
 

              E-post:  __________________________________________________ 
 
*Signeringen bekrefter at alle gitte opplysninger er korrekte. 
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Merknader 

Ved søknad om konvertering av spesialistgodkjenning fra annet land skal søknadsskjemaet 
fylles ut. Påse at navn, postadresse og e-postadresse er tydelig og fullstendige slik at diplom 
og dokumentasjon blir sendt i retur til riktig adresse. 
 
Kopi av originaldokument skal være bekreftet med stempel, signatur og dato 
Alle kopier må være bekreftede. 
Gyldig bekreftelse foretas av notarius publicus eller tilsvarende offentlig instans, f.eks. 
utenriksdepartement, politimyndighet el. I Norge kan gyldig bekreftelse også foretas av 
personalkontor ved en helseinstitusjon, fylkeslegekontor eller kommunelege I. For nordiske 
søkere kan gyldig bekreftelse foretas av personalkontor ved utdanningsinstitusjon, 
arbeidssted eller fra yrkesorganisasjon.  
 
Originaldokumenter som ikke er på engelsk, norsk, svensk eller dansk, skal være oversatt til 
ett av disse språkene av autorisert translatør.  
 
Certificate of current professional status (CCPS, tidligere Letter of good standing) utstedes av 
rett myndighet i det/de land som har gitt godkjenning som spesialist. Dokumentet skal ikke 
være eldre enn tre måneder.   
 
Dersom det i saksbehandlingen viser seg at søkers opplysninger ikke er tilstrekkelige for å 
fatte vedtak i saken, vil søker bli bedt om ytterligere dokumentasjon, som regel 
dokumentasjon på utøvelse av yrket. 

Dersom noe er uklart 
….kan du kontakte sekretariatet i Legeforeningen + 47 23 10 90 00 
 
 


