GOTEBORGS
UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR KLINISKA VETENSKAPER

ANMALNINGS/BESTALLNINGSBLANKETT

Uppdragsutbildning: OMU102 Fysik for sjukskéterskor vid stralbehandling, 7,5 hp
Malgrupp: sjukskoterskor och rontgensjukskoterskor med anstéllning inom stralbehandling.
Kursen ges 2 november—4 december 2026.

Fylls i av s6kande:

Férnamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Telefon mobil E-post privat
Postnummer Ort Land

Adress arbetsplats

Telefon arbete

E-post arbete

Yrkestitel/arbetsomrade

Ort och datum Namnteckning

Fylls i av bestillare/arbetsgivare:

Namn pa bestillare/arbetsgivare Telefon mobil Telefon arbete
Foretag/organisation Division/enhet/omrade E-post
Faktureringsadress Kursavgift:

30 000 SEK exkl. moms

Betalningsreferens/ansvarsnummer

VAT-nummer

Ort och datum

Namnteckning

Anmélningsblankett (signerade sidor 1-3 ska skickas i tva exemplar) samt personbevis fran Skatteverket
(alternativt vidimerad passkopia) ska vara inkommen senast den 7/9 2026, for anmilan till hdstterminen 2026.
Du rekommenderas uppfylla forkunskapskraven. Din arbetsgivare bestimmer om du kan tillgodogora dig

utbildningen.

Anmilningsblankett skickas till:

Mia Mujic, Institutionen for kliniska vetenskaper/Medicinsk stralningsvetenskap
Gula straket 2B, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Goéteborg

Institutionen for kliniska vetenskaper
Medicinaregatan 3A, Box 426, 405 30 Goteborg
031 786 00 00

www.gu.se/kliniska-vetenskaper




SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR KLINISKA VETENSKAPER

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Avtal om uppdragsutbildning vid Géteborgs universitet

Allménna regler f6r uppdragsutbildning vid G6teborgs universitet.
1. Uppdragsutbildning utfors pa uppdrag av en arbetsgivare for dennes anstillda. En enskild person kan inte

sjdlv kopa utbildning vid de svenska hogskolorna. En egenforetagare i aktiebolagsform kan kpa en
utbildningsplats, enskild firma ddremot uppfattas i detta fall som synonym med enskild person.

2. Vid Goteborgs universitet organiserar den enskilda institutionen i normalfallet sjilv alla utbildnings-
uppdrag. Administration och fakturering kan ske genom universitetsenheter pa olika niva, eller genom
kontrakterad organisation. Uppdragsavtal skall alltid vara tecknade i universitetets namn av godkind
representant for att vara giltiga.

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

Avtalstvist och ansvarsbegréinsning
1. En part har ritt att sdga upp avtalet med omedelbart upphérande om den andra parten gor sig skyldig till

ett vasentligt avtalsbrott och inte vidtagit réttelse inom 15 dagar efter skriftligt papekande fran den andra
parten.

2. Institutionen har ritt att héiva avtalet om Uppdragsgivaren forsitts i konkurs, trader i likvidation, inleder
ackordsforfarande, stiller in betalningarna eller adrar sig naringsforbud.

3. Vid fortida upphorande av avtalet skall parterna striva efter smidig avveckling av avtalsforhallandet.
Uppdragsgivaren #dger ritt att aterfa betald erséttning i den méan denna inte gar at till att tdcka redan
nerlagda kostnader relaterade till uppdraget hos Institutionen. Bestillare skall ersétta Institutionen for
nddvindiga avvecklingskostnader till utbildningsuppdraget fértida upphdrande som beror pa
Uppdragsgivarens avtalsbrott.

4. Universitetet ansvarar inte for att limnad information, lamnat material eller uppnatt utbildningsresultat &r
kommersiellt anvidndbar/anvéndbart. Universitetet ansvarar inte for skador till f61jd av uppdragstagarens
anvindning av information och/eller limnat material.

5. Tvister och tillimpning av detta avtal och ddrmed sammanhéngande réttsférhallanden skall goras av
allmén domstol i Géteborg.

Denna anmélan/anskan r ett avtal om uppdragsutbildning
1. Omstaende anmélningsblankett 4r forsta delen av ett bindande avtal. Anmélningsblanketten innehéller

bl.a. uppgifter om utbildningens omfattning, kursstart/tidsplanering och pris, eller kurskod for sadana
uppgifter i utbildningsprospekt.

2. Nér anmilan inkommer till universitetet undertecknad av deltagaren och dennes arbetsgivare betraktas
den som en avtalsforfragan. Aven nista sida av blanketten skall da vara signerad som tecken pa att
arbetsgivare och kursdeltagare tagit del av avtalets generella bestimmelser.

3. Fortur ges till de deltagare som ocksa &r deltagare pa kursen Avancerade vardhandlingar vid
stralbehandling (OMU100) som ges vid Institutionen for vardvetenskap vid Géteborgs Universitet.

4. Institutionens representant/kursansvarig siander tillbaka en undertecknad bekriftelse som nér den nar
berdrd arbetsgivare uppfattas som en accept. Avtalet dr da bindande for bada parter. Avtalet géller till och
med 29 juli 2027.

5. Avtalet kan sdgas upp genom att universitetet stiller in kurs eller att enskild deltagare avanmiler sig.
Detta maste ske senast 3 veckor fore avtalad kursstart som 4r den 2 november 2026.

Institutionen for kliniska vetenskaper
Medicinaregatan 3A, Box 426, 405 30 Goteborg
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SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR KLINISKA VETENSKAPER

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Uppdragets genomftrande
1. Institutionen ansvarar for kursledning, undervisning, administration och examination.
2. [Institutionen tillhandahaller undervisningslokaler under de perioder da undervisning inte sker pa distans.
3. luppdraget ingar ej kurslitteratur, resa eller uppehélle i Géteborg under 2 kursdagar.

Arbetsgivare/bestillare och sektionschef har tagit del av och godként ovanstaende allménna bestimmelser och
avtalsordning.

Bestillare: Sektionschef, Institutionen for kliniska vetenskaper

Namnfortydligande ................cooiiin. Namnfortydligande ..............ooooiiiiiii

Institutionen for kliniska vetenskaper
Medicinaregatan 3A, Box 426, 405 30 Goteborg
031 786 00 00

www.gu.se/kliniska-vetenskaper 33



	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress: 
	Telefon mobil: 
	Epost privat: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Land: 
	Adress arbetsplats: 
	Telefon arbete: 
	Epost arbete: 
	Y rkestitelarbetsornråde: 
	Ort och datum: 
	Namnteckning: 
	Namn på beställarearbetsgivare: 
	Telefon mobil_2: 
	Telefon arbete_2: 
	Företagorganisation: 
	Divisionenhetområde: 
	Epost: 
	Faktureringsadress: 
	Betalningsreferensansvarsnummer: 
	Kursavgift 30 000 SEK exkl momsVATnummer: 
	Ort och datum_2: 
	Namnteckning_2: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Institutionen för kliniska vetenskaper_2: 
	Text1: 


