PEARSON

A
Ansdkan om registrering som testinkopare
Personuppgifter
Namn Alder Adress, arbete
Adress, bostad Telefon, arbete
Telefon, bostad Telefax, arbete

E-post

Legitimation
Legitimerad logoped ]
Legitimerad sjukskoterska |:|
Legitimerad lakare |:| Datum for legitimation
Legitimerad D
Utbildning
Ifylls alltid av den som inte &r legitimerad. Legitimerad yrkesutdvare uppger utbildning
utdver vad som krévs for legitimation.

Akademisk examen eller hdgskoleexamen (niva och ar)

Kurser/dmnen Datum Podng

Yrkeserfarenhet
Uppge yrkeserfarenhet som kan vara relevant for bedémningen av din ansékan.
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Andra kvalifikationer
Kurser
Sarskilda testkurser eller liknande. (Ange kursens namn, datum, kursledare, arrangdr.) Bifoga intyg.

Medlemskap
Medlemskap i fackférbund, yrkesféreningar etc.

Anvandningsomrade

Ge en beskrivning av de anvéndningsomraden och fragestéliningar som &r aktuella och vilket/vilka test
som registreringen avser. Ange i forekommande fall om handledning ges samt handledarens namn och
titel.

Forsakran

Jag foérsakrar:

- att uppgifterna i detta formuléar &r riktiga och forklarar mig villig, att pa begéran, uppvisa dokument
som stdder detta.

— att de test jag kommer att forfoga dver med stdd av denna registrering skall hanteras med
iakttagande av instrumentsekretess, d v s férvaras sa att de inte &r adtkomliga for obehériga,
samt i 6vrigt anvdndas i 6verensstdmmelse med av Sveriges Psykologférbund utfardade
etiska principer.

- att jag endast kommer att anvdnda testen for det/de &ndamal som uppgivits ovan.

— att jag skriftligen kommer att underratta Pearson Assessment vid varje férandring av mina anstall
ningsférhallanden och/eller évriga omstandigheter som kan paverka mina majligheter att hantera
testen pa ett riktigt satt.

Jag ansoker hdrmed om registrering som testinkdpare

Pearsson Assessments anteckningar

Godkand [ ]
Ort och datum Ort och datum
, Ej L] ,
Underskrift godkand Underskrift




