SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR BIOMEDICIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ANSOKAN TILL KURS - UPPDRAGSUTBILDNING

Kurs: Infektionsepidemiologi och vaccinologi, MUC201, 15 hp, VT2022

Malgrupp: Sjukskoterska, biomedicinsk analytiker, ldkare, biolog, tandlékare, veterinar, apotekare
eller motsvarande med minst tva ars yrkeserfarenhet.

Fylls i av s6kande:

Férnamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Telefon mobil E-postadress
Postnummer Ort Land

Yrkestitel
Ort och datum: Namnteckning:

Fylls i av bestéllare/arbetsgivare:

Foretag/organisation Division/enhet/omrade Telefon arbete

Namn pa bestéllare/arbetsgivare Telefon mobil E-post

Faktureringsadress Kursavgift:

49 000 SEK exkl. moms

Organisationsnr/VAT-nr/MVA-nr

Betalningsreferens/ansvarig bestallarid

Ort och datum: ' Namnteckning:

Ansokan ar endast komplett med styrkta utbildningsmeriter (se sid 3).

For antagning till varterminen 2022 ska komplett ansékan med bilagor ska
vara inkommen senast 15 november 2021.
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

g;} INSTITUTIONEN FOR BIOMEDICIN
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UNIVERSITET

Avtal om uppdragsutbildning vid Goteborgs universitet

Denna anmilan/ansékan ar ett avtal om uppdragsutbildning

1. Ovanstaende anmaélningsblankett ar forsta delen av ett bindande avtal. Anmaélningsblanketten
innehaller bl.a. uppgifter om utbildningens omfattning, kursperiod och pris.

2. Nar anmaélan inkommer till universitetet undertecknad av deltagaren och dennes arbetsgivare
betraktas den som en avtalsférfrdgan. Aven denna sida av blanketten skall da vara signerad som
tecken pa att arbetsgivare och kursdeltagare tagit del av avtalets generella bestammelser.

3. Institutionens representant/kursansvarig sander tillbaka en undertecknad bekraftelse som nar den
nar berord arbetsgivare uppfattas som en accept. Avtalet 4r da bindande fér bada parter

4. Avtalet kan sdgas upp genom att universitetet staller in kurs eller att enskild deltagare avanmaler sig.
Detta maste ske senast 3 veckor fore avtalad kursstart.

Allménna regler for uppdragsutbildning vid Goteborgs universitet.

e Uppdragsutbildning utfors pa uppdrag av en arbetsgivare fér dennes anstéllda. En enskild person kan
inte sjalv kopa utbildning vid de svenska hogskolorna. En egenféretagare i aktiebolagsform kan kdpa
en utbildningsplats, enskild firma daremot uppfattas i detta fall som synonym med enskild person

e Vid Goteborgs universitet organiserar den enskilda institutionen i normalfallet sjalv alla
utbildningsuppdrag. Administration och fakturering kan ske genom universitetsenheter pa olika niv3,
eller genom kontrakterad organisation. Uppdragsavtal skall alltid vara tecknade i universitetets namn
av godkand representant for att vara giltiga.

e Ersattning for uppdragsutbildning berdknas sa att den ger full kostnadstdckning inom universitetet,
dvs innefatta alla administrativa kostnader, lokalkostnader samt utvecklingskostnader relaterade till
uppdraget. Moms tillkommer.

Avtalstvist och ansvarsbegransning

—  En part har ratt att sdga upp avtalet med omedelbart upphdrande om den andra parten gor sig skyldig till ett vasentligt
avtalsbrott och inte vidtagit rattelse inom 15 dagar efter skriftligt papekande fran den andra parten.

— Institutionen har rétt att hava avtalet om Uppdragsgivaren forsatts i konkurs, trader i likvidation, inleder ackordsforfarande,
stéller in betalningarna eller &drar sig naringsforbud.

—  Vid fortida upphérande av avtalet skall parterna strava efter en smidig avveckling av avtalsférhéllandet. Uppdragsgivaren dger
ratt att &terfa betald ersattning i den mén denna inte gar at till att tdcka redan nerlagda kostnader relaterade till uppdraget hos
Institutionen. Bestéllare skall ersatta Institutionen for nédvandiga avvecklingskostnader till utbildningsuppdragets fortida
upphdrande som beror p& Uppdragsgivarens avtalsbrott

—  Universitetet ansvarar inte for att [amnad information, lamnat material eller uppnétt utbildningsresultat & kommersiellt
anvandbar/anvandbart. Universitetet ansvarar inte for skador till féljd av uppdragstagarens anvandning av information
och/eller Iamnat material.

—  Tvister och tillampning av detta avtal och darmed sammanhéngande réttsforhallanden skall géras av allmén domstol i
Goteborg.

Arbetsgivare/bestillare och prefekt har tagit del av och godkant ovanstaende allminna bestammelser och
avtalsordning.

.................................... den......../[........ 2021 rereererresresresneeneeneenes d€NL Sl 2021
Namnsignatur, bestallare: Prefekt, Institutionen for biomedicin
Namnfortydligande ........ccooeceeeeineeeceecceeee e, Namnfortydligande .......cccovevvceeecnenee
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SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR BIOMEDICIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Ansokan ar endast komplett med vidimerade kopior* av nedan utbildningsmeriter. Det ar férst nar ansékan anses vara
komplett som den behandlas av institutionen.

* vidimerad kopia = tva personer intygar genom underskrift, namnfortydligande och telefonnummer direkt pa kopian att den stammer 6verens med
originalet.

Utbildningsmeriter styrkta med vidimerade bilagor

Gymnasieutbildning (bilaga) Utbildning Ar
Yrkesexamen (bilaga) Examen Hp Ar
Ytterligare meriter (bilaga) Ar

Eventuellt yttrande fran
arbetsgivare (bilaga)

Vidimerad passkopia (bilaga)

Férkunskapskrav

e Kandidatexamen eller motsvarande inom biologi, omvardnad, odontologi, medicin,
biomedicinsk laboratorievetenskap, veterinarmedicin, farmaci eller motsvarande

e Sprakkunskaper motsvarande Svenska B/Svenska 3 samt Engelska B/ Engelska 6.

e Genomgangen kurs MUC 101 eller motsvarande

Utbildningen ges vid institutionen for biomedicin, avdelningen for infektionssjukdomar, vid Géteborgs
universitet.

Ansdkan tillsammans med vidimerade bilagor skickas i ett exemplar och ska vara oss tillhanda senast
den 15 november 2021 inf6r varterminen 2022. Original skickas till nedan adress:

Institutionen for Biomedicin

Att. Anna Fredriksson

Box 440, 405 30 Goteborg

Sverige 3@
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