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Generelt
Skjemaet for & spke om autorisasjon og lisens ligger i den norske skjemaportalen Altinn.

Sgkere med norsk person- eller D-nummer har tilgang til Altinn ved a logge seg pa med ID-porten hvor man kan
velge 3 identifisere seg ved hjelp av «MinID», «BankID», «Bankld pa mobil», «Buypass» eller «Commfides».

Sekere som ikke har norsk person- eller D-nummer kan opprette bruker selv. Detaljert beskrivelse for dette finnes i
brukerveiledning for ny sgknad for egenregistrert bruker.

Man kan navigere i skiemaet enten ved a bruke knappene «Neste» eller «Forrige» som er nederst pa siden, eller ved
a klikke pa linkene i menyen pa venstre side. Menyen pa venstre side viser de sidene som man ma fylle ut, og hvilke
sider som vises der er avhengig av valg som foretas i skjiemaet.

Informasjon man fyller inn i skiemaet og vedlegg man legger til vil automatisk bli lagret.
Det er mulig a ta en pause i / avbryte utfylling av skjemaet, og sa hente det opp igjen neste gang man kommer inn i
Altinn.

| skiemaet er det nederst en knapp «Kontroller skjema». Den er tilgjengelig pa alle sider, men det er ikke
hensiktsmessig a trykke pa denne fgr man er helt ferdig med a fylle ut skjemaet. Hvis den trykkes for tidlig, sa vil det
komme opp en del feilmeldinger som ikke er relevante pa det stedet man har kommet i prosessen. Man kan
fortsette utfylling av skjemaet uten a ta hensyn til disse feilmeldingene.

Nettbetaling av eventuelt saksbehandlingsgebyr gjgres som siste steg i utfyllingsprosessen i Altinn, dvs. etter at
skjemaet er kontrollert og signert.

Viktige rad og tips

- Alle dokumenter ma vaere skannet kopi av originaldokumentet i PDF-format.
Dersom originaldokumentene er i farge, ma de skannede kopiene som vedlegges sgknaden ogsa vaere i
farge. Bilder av dokumenter godkjennes ikke.

- Hvis et originaldokument har flere sider, ma alle skannede sider samles i ett dokument, i riktig rekkefglge.

- Pass pa at alle sider i vedleggene er rotert riktig vei.

- Obs! Navngi vedlegget etter innholdet i dokumentet, eks. "vitnemal", "arbeidsattest"

- Dersom du har sendt inn sgknaden og finner ut at det er flere vedlegg som burde ha vaert med, sa skal du
ikke sgke pa nytt. Eventuelle ekstra vedlegg sendes til godkjenning@helsedir.no og merk e-posten med AR-
nummeret som du fikk i Altinn.

Du ma bekrefte fglgende i sgknadsskjema;

Jeqg bekrefter at alle dokumenter jeg har vedlagt seknaden er skannede versjoner av originaldokumenter.

Jeg er kjent med at dokumentfalsk er straffbart, if. straffeloven § 361, og at dokumentfalsk vil bli politianmeldt.

a8

Jeg er er klar over at dersom jeg innvilges autonisasjon eller lisens vil jeg bli registrert | det offentlige
Helsepersonellregistret

4]
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Steg | Handling Skjermbilde / referanse
For a sgke om autorisasjon eller lisens ma det opprettes en ny sgknad.
1 Pa Helsedirektoratets sider trykk pa link til
skjema for @ sgke om autorisasjon og lisens.
2 | ID-porten velg @nsket paloggingsmate og logg
a.
P ALTINN D Altinn
[D VELG ELEKTRONISK ID
. MINID
MinlD Med kode fra SM5 eller PIN-kodebrev
BANKID
Bruk BanklD-app, kodebrikke eller BankiD pa mobil
BUYPASS ID
Bruk Buypass 1D i smartkort eller mobil
COMMFIDES
COMMFIDES
Med smartkort
D Altinn GA VIDERE TIL FLERE
INNLOGGINGSMETODER
Slik skaffer du deg elektronisk ID
3 Skjemaet apnes i Altinn og informasjon om
personalia er fylt ut.
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https://helsedirektoratet.no/autorisasjon-utdanning-og-godkjenning/autorisasjon-og-lisens

Steg | Handling Skjermbilde / referanse
Informasjon i dette bildet hentes for det meste fra Folkeregisteret og Kontakt- og reservasjonsregisteret.
1| Sidenfors3 legge inn personalia er den farste | gy
siden som apnes nar man skal lage nytt skjema. Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens
X e . X . . i Oversikt - skjema og vedlegg HHﬂvedsk]ema |
HV|S du har behOV for a ga tllbake tll S|den pa et Skiema: Seknad om autorisasjon og lisens
senere tIdSpunkt i arbeidet med 3 fy”e ut Velg side i skjemast ved 2 klikke pd sidenavn under
skjema, trykk pa «Sgker» i menyen til venstre. 2
Adresse
Seknaden gjelder
2 Sjekk at informasjonen hentet fra
Folkeregisteret er riktig. S e o e el e Yg) Helsedlirektoratet
. . A o | o S )
Hvis den ikke er riktig, trykk pa link for @ endre s o e s e
|nformasjon | Folkereg|5teret. Fodselsnummer / D-nummer 05107000155
Fodselsdato (dd.mm.3333) 09.10.1870
Formavn GAUTE
. . . Mellomnavn
Eventuelle adresseendringer som gjgres i e e
Folkeregisteret blir automatisk oppdatert i
Helsedirektoratets systemer.
3 Hvis du har endret navn (Fornavn, mellomnavn IHardu endret navn| © 0r One
og/eller etternavn), slik at noen av S . LY
dokumentene som er lagt ved sgknaden har
andre navn enn det du bruker i sgknaden, ma
du dokumentere navnendring.
Navnendring kan f.eks. dokumenteres ved
vigselsattest, eller bekreftelse pa navneendring
fra myndighetene.
4 Velg informasjon om hvilket land du er Har du endret navn Q@ Oxr O
statsborger i Statsborger —
5 Informasjon om helsepersonellnummer (HPR-
nummer) HPR-nummer (7]
Feltet HPR-nummer er kun utfylt hvis du allerede har eller tidligere har hatt en lisens/autorisasjon. Hvis har/har
hatt en lisens eller autorisasjon og allikevel ikke ser ditt HPR-nummer, trykk p3 linken og sjekk at ditt HPR-
nummer er knyttet til ditt person- eller D-nummer.
Hentes for spkere som allerede har en e s
autorisasjon eller lisens i ?f;;i%”ls'?ifkﬁél"iﬂ?ﬁe” Sl Mt bl i ke ol SO
utfart i Folkeregisteret.
Helsepersonellregisteret. Endre informasjon i Folkeregisteret
Hvis du har et HPR-nummer og det ikke vises
her skyldes det sannsynligvis at HPR-registeret
ikke har informasjon om ditt personnummer
eller D-nummer. Trykk pa link til Helsepersonellregisteret:
Helsepersonellregisteret for & oppdatere https://register.helsedirektoratet.no/hpr
informasjon om deg der.
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Sjekk at informasjonen hentet fra Kontakt- og
reservasjonsregisteret er riktig.

Hvis den ikke er riktig, trykk pa link for a endre
informasjon i Kontakt- og
reservasjonsregisteret.

Hvis e-postadresse mangler, legg inn e-
postadresse.

Dersom du gnsker at en annenperson skal
ivareta dine interesser og kommunisere pa dine
vegne i spknadsprosessen, fyller du ut Ja-feltet.

Trykk pa «Neste» for 3 komme til neste
skjermbilde.

V16 -11/2025

Kontaktinformasjon
Mobilnummer 12345678

E-postadrasse minepostadrasse@helzadir.no

Fullmakt [>] Kontakten F3r fullmakt, kan opptre pd dine vegne og Fir all kemmunikasjon.

I Endre infermasjon i Kentakt- og reservasjonsregisteret I

Fullmakt 0

Bnsker du & gi en annen person fullmakt til § opptre p dine vegne? Ol @ Nei

Vedtak og eventuell annen kommunikasjon i saken vil da sendes direkte til denne personen. Hvis du velger ja, vil du

f& opp en ny side for fullmektig hvor du m3 registrere kontaktopplysninger.

Kontroller skjema




Steg | Handling

Skjermbilde / referanse

Informasjon i dette bildet hentes fra Folkeregisteret

1 Siden for adresse apnes ved a trykke «Neste»
fra siden «Opplysninger om sgker».

Hvis du har behov for a ga tilbake til siden pa et
senere tidspunkt i arbeidet med a fylle ut
skjema, trykk pa «Adresse» i menyen til venstre.

S

Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens

| Owversikt - skjema og vedlegg || Hovedskjema |
Skjema: Seknad om autorisasjon og lisens
Velg side i skjemaet ved 3 klikke pa sidenavn under

Soker

>

Seknaden gjelder

2 Informasjonen i skjermbildet hentes fra
Folkeregisteret.

Bostedsadresse er din offisielle adresse i
Folkeregisteret.

Hvis bostedsadressen er feil, kan du endre
denne ved a trykke pa link for @ melde flytting.

Postadresse er en eventuell tilleggsadresse du
har registrert i Folkeregisteret.

Hvis postadressen er feil, kan du endre eller
fierne denne ved a trykke pa link for @ endre
postadresse.

Sgknad om autorisasjon og lisens

3
Skjema for & soke om autorisasjon eller lisens som helsepersonell T@ Helsedirektoratet

Bostedsadresse | @

Hentes fra Folkeregisteret
Adresse LIADALSVEIEN 7

Postnummer 1395

Poststed HVALSTAD

Dersom bostedsadrassen er fail, kan du melde flytting | Folkeragisterst vad 3 trykke
p3 linkan.

Endre bostedsadresse i Folkeregisteret (melde flyvtting)

°

Hentes fra Folkeregisteret
Land NORGE v

Adrasse Smedsvingen 18

Postnummer 1395
Poststed HWALSTAD

Dersom postadresse er preutfylt og informasjonen er feil, kan du endre postadresse i
Folkeregisterst ved 3 trykke p3 linken.

Endre postadresze i Folkeregisterst

3 Eventuelle adresseendringer som gjgres i
Folkeregisteret blir automatisk oppdatert i
Helsedirektoratets systemer.
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Steg

Handling

Skjermbilde / referanse

Her legger du inn informasjon om den som skal ha fullmakt. Det kan enten vaere en person eller en bedrift. Den som
far fullmakt vil veere den som mottar all korrespondanse knyttet til sgknaden.

V16 -11/2025

1 Siden er bare tilgjengelig hvis du har krysset av
for «Fullmakt» pa siden «Sgker». e
Mgobilnummer 12345678
. ° o E-postadresse minepostadresse@helsedir.no
Slden for «FU“makt» apnes Ved ] trykke | Fulimakt a I#] Kontakten f3r fullmakt, kan opptre p3 dine vegne og f3r all kemmunikasjon. |
« Neste » fra Siden «Ad resse». \-Dr:rlizr:lénr:.takt\nFormas]nnan er feil, kan du rette den ved 3 trykke p3 linken. Informasjonen vil ikke bli oppdatert
Endre informasijon i Kontakt- og reservasjonsregisteret
Hvis du har behov for a ga tilbake til siden pa et
senere tidspunkt i arbeidet med a fylle ut < v v metdngabors |
Skjema, trykk pa «Fullmakt» I menyen t|| Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens
venstre.
‘ Oversikt - skjema og vedlegg |! Hovedskjema |
Skjema: Seknad om autorisasjon og lisens
For S¢kere uten norsk personnummer e”er D- Velg side | skjemaet ved 3 klikke p3 sidenavn under
nummer ma fullmakten dokumenteres med et Soker
underskrevet fullmaktsskjema e
>
Seknaden gjelder
2 Du kan velge om fullmakt skal veere en person Fumake @ _ _
Fyll ut data om person eller bedrift som vi skal sende post til.
eller en bedrift. Kontakten f4r fullmakt, kan opptra p3 dine vagne og Fir all kommunikasjon.
3 Hvis fullmakten er en person, ma du minimum -
° Fyll ut data om persen eller bedrift som vi skal sende post til.
fylle ut fgdselsdato, etternavn og fornavn pa AR i e e T e
personen. De;surlm:mmer.f D-nummer Q
Fodselsdato *
Etternavn ]
Hvis du har personnummer eller D-nummer til = :
Mellomnavn
personen, vil det vaere en fordel om du legger
det inn.
4 Hvis fullmakten er en bedrift, ma du minimum Fullmake (°] . . .
o . Fyll ut data om persen eller bedrift som vi skal sende post til.
fy“e ut navn pa bedriften. D Person [8) Bedrift Rkl ey 1 ok, ot it e Ve g U il e P b
Organisasjonsnummer
Hvis du ogsa har organisasjonsnummer i Norge | L=i=r al
til bedriften, vil det veere en fordel om du legger
det inn.
5 For alle kontakter mé du fylle ut minimum e- e L
postadresse som kontaktinformasjon. S
:
6 For alle kontakter ma det fylles ut land og Adresse _ o .
Informasjon om hvilken adresse vi kan n3 kontakten pa.
postadresse. e v
Adresse *
| adressefeltet er det fint om man samler pa
samme rad det som naturlig hgres sammeni Postnummer £
o . . Poststed *
adressen. Dette for a sikre at adressen ikke
kommer pa for mange linjer.
Postnummer og poststed fylles ut i egne felt.
7


https://helsedirektoratet.no/Documents/Godkjenning%20og%20autorisasjon/Autorisasjon%20og%20lisens/Fullmaktskjema.doc

Steg

Handling

Skjermbilde / referanse

| dette skjermbildet angir du hvilken godkjenning du sgker om. | tillegg far du informasjon om eventuelle
godkjenninger du allerede har i Norge, og du kan legge inn godkjenninger du eventuelt har i andre land.

1 Siden for «Sgknaden gjelder» &pnes ved & | <Til Min meldingsboks | |
trykke «Neste» fra siden «Adresse» eller SRR S S SR
«Annen konta kt»' | Oversikt - skjema og vedlegg || Hovedskjema |
Skjema: Seknad om autorisasjon og lisens
Hvis du har behov for é gé tilbake til siden pé et Velg side i skiemaet ved 3 klikke p3 sidenavn under
senere tidspunkt i arbeidet med a fylle ut S
. o . - d
skjema, trykk p& «Sgknaden gjelder» i menyen Adresse
. Sgknaden gjelder
til venstre.
Utdanning
Arbeidserfaring
Vedlegg
2 Hvis du har autorisasjon eller lisens i Norge fra | Seknadom autorisasiongisens | W3 Helsedirektoratet
fer, vil du fa informasjon om dette.
Godkjenninger i Norge
Her vises informasjon om godlgenninger som du eventuelt har som helsepersanell | Norge.
Informasjonen som vises er hentet fra Godkjenningstyse Fra dato T date ¥rkesgruppe
. Autorisasjon 24.08.2015 12.12.2034 Apotaktekniker
Helsepersonellregisteret (HPR). ’
3 Hvis du har godkjenning i et annet land enn R

Norge, skal du legge inn informasjon om denne
godkjenningen.

For a fa lagt til en godkjenning trykker du pa
linken «Legg til godkjenning i land utenfor
Norge».

Du ma legge inn informasjon om hvilket land
som har gitt autorisasjonen, tittel pa
autorisasjonen og gyldighetsperiode for
autorisasjonen.

Du kan legge til flere autorisasjoner ved a trykke
pa linken «Legg til godkjenning i land utenfor
Norge» en gang til.

Hvis du har lagt inn en godkjenning som du ikke
gnsker at skal vaere med sgknaden, trykk pa
knappen «Slett».

Godkjenningen ma dokumenteres med
godkjenningsdokumentet fra myndighetene.

Legg inn informasjon om godkjenninger du eventuelt har som helsepersonnel i andre land enn Norge
Land Tittel

Lege
& Legg til godkjenning i land utenfor Norge

Fra dato Til dato

01.05.2015 01.05.2030

FRANKRIKE
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5

Du skal sa angi hva du sgker om.

Du skal angi hvilken yrkesgruppe sgknaden
gjelder og hvilken godkjenningstype du gnsker.

Dersom du har mistet eller har fatt begrenset
yrkesrett i et annet land eller er straffedgmt i
Norge eller annet land, og dette ikke gjgres
kjent for Helsedirektoratet, kan det fgre til at et
vedtak om godkjenning omgjgres pa et senere
tidspunkt. Vi gjér ogsa oppmerksom pa at det er
straffbart a oppgi uriktig informasjon.

Har du mistet eller fatt begrenset rett til
yrkesaktivitet i et annet land? Fyll ut Ja eller nei

Er du siktet, tiltalt eller dgmt for brudd pa
straffelov i Norge eller annet land?
Fyll ut Ja eller nei

For de fleste yrkesgrupper er det kun
«Autorisasjon / Lisens» det kan sgkes om, mens
det er noen yrkesgrupper som kan sgke om
ulike typer lisenser og registreringer.

Det er ogsa mulig for sgkere som har en
godkjenning fra Norge fra fgr 2001, men som
ikke finner seg selv i Helsepersonellregisteret
(HPR) a registrere at de gnsker en oppfg@ring i
registeret.

Ved konverteringer fra omsorgsarbeider til
helsefagarbeider:

1. Velg yrkesgruppe «Helsefagarbeider» og
godkjenningstype «Autorisasjon/Lisens».

2. Der du far beskjed om a laste opp
vitnemal, legger du isteden ved et
dokument (PDF) der du skriver at du sgker
konvertering.

Kombinasjonen av yrkesgruppe og
godkjenningstype styrer hvilke andre sider du
ma fylle ut.

V16 -11/2025

Sgknad om autorisasjon og lisens
< ke om autorisasjon eller lisens g

som

Spknad o

nformasjon om hvilken godkjenning du seker or

© e

© Autorisasion / Lisens

Yrkesgruppe
Godkjenningstype

Dersom du har mistet eller har fatt begrenset yrkesrett i et annet land eller er straffedgmt i Norge eller annet land,

W@ Helsedirektoratet

og dette ikke gjgres kjent for Helsedirektoratet, kan det fere til at et vedtak om godkjenning omgjeres pa et
senare tidspunkt. Vi gjer ogs3 oppmerksom pa at det ar straffbart 5 oppgi uriktig informasjon.

Har du mistet aller fStt begranset ratt til yrkesaktivitet i et annat land?

Er du siktet, tiltalt eller demt for brudd p3 straffelov | Norge eller annet land?

Disse opplysningene lagres kenfidensielt i vart saksbehandlingssystem. Helsedirektoratet behandler opplysningene

{3 inei
{Fa  [inei

i trad med personvernregelverket. Les mer om hvordan vi behandler dine personopplysninger i
Helsedirsktoratets personvernerklzring. Vi vil be deg om 3 sende inn flere opplysninger eller dokumentasjon

dersom du har svart ja p3 spersmalet over

{7} 3eg bekrefter at alle opplysningene jeg har lagt inn er riktige. Det er straffbart 3 oppgi uriktig informasjon.

Autorisasjon / Lisens

Godkjenningstype Yrkesgruppe

Alle

Autorisasjon etter
gjennomfgrt turnus

Leger med turnuslisens
Fysioterapeut
Kiropraktor
Ortopediingenigr

Autorisasjon etter
gjennomfgrte
kvalifiseringstiltak

Denne godkjenningstypen skal
kun benyttes av sgkere som
tidligere har mottatt vedtak fra
Helsedirektoratet med krav om
kvalifiseringstiltak

Fagomradelisens

Lege

Gjenopprette
autorisasjon i HPR

Sgkere som fikk godkjenning fgr
2001 og som ikke finner seg selv i
Helsepersonellregisteret (HPR)

Godkjenning av turnus
gjennomfgrt i Norge

Lege

veilederavtale

Godkjenning som Lege
allmennlege
Registrering av Lege

Turnuslisens

Lege — med gammel ordning
Norge

Lege — fra land uten integrert
turnus

Fysioterapeut

Kiropraktor

Studentlisens

Alle

Lisens til helsepersonell
over 80 ar

Sekere som gnsker & fortsette
arbeidet etter fylte 80 ar.

Praksislisens

Fysioterapeut




Steg | Handling

| Skjermbilde / referanse

Utdanning skal fylles ut hvis du sgker om:
- Autorisasjon
- Turnuslisens
- Studentlisens
- Autorisasjon og godkjenning av turnus
- Gjenopprette autorisasjon i HPR

| dette skjermbildet angir du hvilke utdanninger du har gjennomfgrt som er relevante for autorisasjonen eller
lisensen du sgker om. En av utdanningene skal veere hovedutdanningen som sgknaden er basert pa.

1 Siden for «Utdanning» apnes ved a trykke
«Neste» fra siden «Sgknaden gjelder».

Hvis du har behov for a ga tilbake til siden pa et
senere tidspunkt i arbeidet med 3 fylle ut
skjema, trykk pa «Utdanning» i menyen til

< Til Min meldingsboks

Inr ding: Seknad om og lisens

| Qversikt - skjema og vedlegg |I Hovedskjema ‘

Skjema: Seknad om autorisasjon og lisens

Velg side i skjemaet ved a klikke p3 sidenawn under
Soker
Adresse
Fullmakt

Soknaden gjelder

Hovedutdanning skal krysses av for den
grunnutdanningen som er mest relevant for den
godkjenningen du sgker om.

Utdanningsland er det landet som har skrevet
ut diplom / vitnemal for din utdanning.

Utdanningsnivd er hvilken type skole du har
tatt utdanningen din pa:

Annet

Videregaende skole

Fagbrev/svennebrev

Hgyskole

Universitet

Hvilke muligheter du kan velge av
utdanningsniva avhenger av yrkesgruppen som
er valgt. Velg "Annet" dersom det ikke er noe
utdanningsnivd som stemmer.

Utdanningsinstitusjon er for utdanninger i
Norge en nedtrekksliste med
utdanningsinstitusjoner pa det
utdanningsnivaet du har valgt. For utdanninger i
andre land skal man skrive navn pa
utdanningsinstitusjonen. Navnet skal skrives slik
det fremkommer pa diplomet.

venstre.
Utdanning >
Arbeidserfaring
Vedlegg
2 Legg inn informasjon om utdanning. DI A T T

TP Helsedirektoratet

Skjema for & spke om autorisasjon eller lisens som helsapersonz

"J‘
Utdanning (%8

Fyll inn informasjon om utdanning som er relevant for godkjenningen du saker.

Utdanning

Havedutdanning 9 0
Utdanningsland
Utdanningsniva
Utdanningsinstitusien
Tittel fra diplom / vitnemal
Utdanning fra mmm 5352 (eks feb 2015)
Utdanning til mmm 53535 (eks feb 2015)
Dato for oppnidd grad dd.mm.3332 (eks 10.02.2015)

Adresse til utdanningsinstitusjon

By / sted

Adresse

[ Siett utdanning |
Leqg til utdanning

[] Jeg gir herved Helsedirektoratet tillatelse til 3 innhente infarmasjon vedrarende min utdanneise.
Dette inkluderer karakterutskrifter, diplom og annen relevant informasjon.

1 hereby authorise the Norwegian Directorate of Health to access all information regarding my education,
This includes release of my academic record [transcripts, diplomas and other relevant information).

Utdanning @
Fyll inn informasjon om utdanning som er relevant for godkjenningen du sgker.
Utdanning
Hovedutdanning @
Utdanningslznd @ norce
Utdanningsnivd © universitst
Utdanningsinstitusjon o
. e Nord universitet
Tittel fra diplom / vitnemal © |Norges milig- og biovitenskapslige Universitat
v Norges miljs- og biovitenskapelige Universitet
AR | e i
WEannma @ [1ors=s vemrinmrhegsiale
Universitatat i Agder
Dato for oppn3dd grad @ [universitetet i Bergen

Universitatet i Mordland

V16 -11/2025
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Tittel fra diplom / vitnemdl er den graden man Utdanningsinstitusjon
har fatt ved § fullfgre utdanningen. Det skal | iz iz e
veaere tittelen som star pa vitnemal eller diplom.

Tittelen skal skrives med latinske bokstaver.

K-X-X

Utdanning fra

Utdanning fra skal vaere ar og maneden
utdanningen startet. Har du eksakt dato kan du
legge den inn.

Utdanning til

o000

Dato for oppnadd grad

Utdanning til skal vaere ar og den maneden
utdanningen ble avsluttet. Har du eksakt dato
kan du legge den inn.

Dato for oppnddd grad skal vaere datoen som
diplom / vitnemal ble utstedt. Datoen skal vaere
synlig pa diplomet / vitnemalet.

For utdanninger utenfor Norge ma man i tillegg ;:;sted“' ek miiiarss: Q)
legge informasjon om hvilken by man har i

utdanningen sin fra og eventuelt adressen til

utdanningsinstitusjonen dersom man har

denne.

Utdanning skal dokumenteres ved at fglgende

dokumenter legges inn som vedlegg:

Utdanning i Norge

- Diplom / Vitnemal

Utdanning utenfor Norge
- Diplom / vitnemal
- Emneoversikt/karakterutskrift
- Fagplan (dersom dette er et krav pa
helsedirektoratet.no)
Trykk pa linken «Legg til utdanning» dersom du 1] Legg til utdanning
har flere utdanninger som er relevante for
godkjenningen.

Trykk pa knappen «Slett utdanning» hvis du vil Slett utdanning
fjerne en utdanning fra sgknadsskjemaet.

Vi ¢nsker tillatelse til é innhente n¢dvendig Jeg gir harved Helsedirektaratet tillatelse ti 3 innhents informasjon vedrarenda min utdannelse.
. . ) . . i j . Dette inkluderer karakterutskrifter, diplom og annen relevant infarmasjon.
informasjon fra din utdanningsinstitusjon for a

verifisere utdanningen. Dette for & hindre at det

innvilges godkjenning til personer som pa

ulovlig vis har skaffet seg

utdanningsdokumenter.

11
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Steg | Handling

| Skjermbilde / referanse

Informasjon om relevant arbeidserfaring fylles ut i de tilfeller hvor din utdanning er eldre enn 10 ar, eller dersom
dette pa annet vis kan ha betydning for din sgknad. Innlagt informasjon skal dokumenteres med en arbeidsattest for

hver arbeidserfaring.

Arbeidserfaring kan fylles ut hvis du sgker om:
- Autorisasjon
- Turnuslisens
- Studentlisens
- Autorisasjon og godkjenning av turnus

1 Siden for «Arbeidserfaring» apnes ved a trykke
«Neste» fra siden «Utdanning». < Til Min meldingsboks | |
Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens
Hvis du har behov for a ga tilbake til siden pa et -
senere tidspunkt i arbeidet med & fylle ut  Oversikt - skiema og vediegg || Hovedskjema |
skjema, trykk pa «Arbeidserfaring» i menyen til | Skiema: Seknad em autorisasjen og lisens
venstre Velg side i skjemaet ved 3 klikke pa sidenavn under
Soker
Adresse
Sgknaden gjelder
Utdanning
Arbeidserfaring
Vedlegg
2 Har du relevant arbeidserfaring for S el e TP Helsedirektoratet
godkjenningen du sgker om velger du alternativ ‘
"Jall Arbeidserfaring o
. Informasjon om relevant arbeidserfaring fylles ut i de tilfeller hvor din utdanning kan ha betydning for din sgknad.
Innlagt informasjon skal dokumenteres med en arbeidsattest for hver arbeidserfaring.
Har du relevant arbeidserfaring Qla @ Nei
3 Dersom du har arbeidserfaring som er relevant e
for godkjenningen du sgker om, trykk pa linken
«Legg til arbeidserfaring»
Man kan legge inn inntil fem arbeidserfaringer.
4 Legg inn fglgende informasjon om Arbeidserfaring e ,
Informasjon om relevant arbeidserfaring fylles ut i de tilfeller hvor din utdanning kan ha betydning for din soknad.
a rbeidserfaringen: Innlagt informasjon skal dokumenteres med en arbeidsattest for hver arbeidserfaring.
Har du relevant arbeidserfaring @l O Nei
Land er det landet hvor du har utfgrt pP—
arbeidserfaringen. tnd =
Arbeidsgiver - institusjon
Néveerende stilling @]
Arbeidsgiver — institusjon er navnet pa den e - E: :Zigi:
arbeidsgiveren eller institusjonen du har jobbet S s %
fOr Stillingstittel
Legg_til arbeidserfaring
Ndvaerende stilling krysses av hvis du fortsatt er
ansatt i stillingen og ikke har noe sluttdato for
ditt ansettelsesforhold.

V16 -11/2025
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Arbeid fra er den maneden du startet 3 jobbe.
Du kan legge inn eksakt dato hvis du har den. b T e e

Arbeid til

Stillingsprosent %

Arbeid til er den maneden du sluttet i jobben. Sl
Du kan legge inn eksakt dato hvis du har den.

Stillingsprosent skal legges inn hvis du har hatt
en fast stillingsprosent. Hvis du har hatt
uregelmessig stillingsprosent ved at du for
eksempel har veert tilkallingsvikar lar du feltet
sta tomt.

Stillingstittel er den tittelen du har hatt i

jobben.
Arbeidserfaring skal dokumenteres ved < Til Min meldingsboks | |
arbeidsattest E Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens
Oversikt - skjema og vedlegg Hovedilfjema
Skjema
Skjemanavn
D Seknad om autorisasjon og lisens, Lege, Autorisasjon/Lisens,
Legg til skjema &
Filvedlegg
Vedleggstype: Arbsidsattest ﬂ Legg ved fil
Trykk pa linken «Legg til arbeidserfaring» B Leag til arbeidserfaring
dersom du har flere arbeidserfaringer som er
relevante for godkjenningen.
Trykk pa knappen «Slett arbeidserfaring» hvis e e
du vil fjerne en arbeidserfaring fra
sgknadsskjemaet.

13
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Handling

Skjermbilde / referanse

| dette skjermbildet angir du relevante kurs du har.
Kurs skal fylles ut hvis du sgker om:
- Godkjenning som allmennlege

- Ambulansearbeider og er autorisert sykepleier fra fgr og ikke har fagbrev som ambulansearbeider.

Kurs kan fylles ut hvis du har hovedutdanningen i et E@S-land og sgker innenfor falgende yrkesgrupper:

siden «Arbeidserfaring».

Hvis du har behov for a ga tilbake til siden pa et
senere tidspunkt i arbeidet med 3 fylle ut
skjema, trykk pa «Kurs» i menyen til venstre.

- Sykepleier
- Lege
- Provisorfarmasgyt
- Tannlege
1 Siden for «Kurs» dpnes ved 3 trykke «Neste» fra | I I

jon og lisens

ding: Seknad om

‘ Oversikt - skjema og vedlegg H Hovedskjema ‘

Skjema: Seknad om autorisasjon og lisens
Velg side i skjemaet ved 3§ Klikke pd sidenavn under
Soker
Adresse
Soknaden gjelder
Utdanning
Arbeidserfaring
Kurs.

Vedlegg

2 Hvis du sgker om godkjenning som
ambulansearbeider ma du krysse av pa om du
har autorisasjon som sykepleier fra fgr eller
ikke.

Hvis du har autorisasjon som sykepleier fra fgr
ma du fylle inn informasjon om de kursene du
har tatt. Dette gjelder ikke hvis du har et
fagbrev som ambulansearbeider i tillegg til din
autorisasjon som sykepleier.

Segknad om autorisasjon og lisens L .
Skjema for & spke om autorisasjon eller lisens som helsepersonell HeISEd I rektoratet

kurs @

Fyll inn informasjon om kurs / ikke formell utdanning som er relevant for godkjenningen du soker.

Har du autorisasjon som sykepleier?

Kurs er kun ngdvendig for sgkere som har sykepleierutdanning fra for og som ikke har fagbrev som
ambulansearbeider.

3 Trykk pa linken «Legg til kurs» og legg inn
fglgende informasjon om kurs:

Kurstype velges fra nedtrekksliste

Kurs
Kurstype
Kursnavn

Kurs fra 33" (eks 10.02.2015)

Kurs til E| "dd.mm.5335" (eks 10.02.2015)

V16 -11/2025

Kursnavn fylles ut hvis kurstype valgt er
«Annet». Lega til kurs
Folgende kurstyper kan velges:
Kurs fra settes til dato som kurset startet Godkjenning som allmennlege
- KursA
Kurs til settes til dato som kurset ble avsluttet - KursB
Ambulansearbeider med sykepleier fra for som ikke har
. fagbrev
Kurs skal dokumenteres ved kursbevis. ~ " Advanced Medical Life Support (AMLS)
- Annet
Trykk pa linken «Legg til kurs» dersom du har - Avansert hjerte- og lungeredning (ALHR)
flere kurs som er relevante for godkjenningen. - Paedriatic Life Support (PLS)
- Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)
Trykk pa knappen «Slett kurs» hvis du vil fierne | Utdanning i E@S-land
et kurs fra sgknadsskjemaet. - Kursinasjonale fag
14



Steg

Handling

Skjermbilde / referanse

| dette skjermbildet kan du registrer informasjon om din aktivitet de siste fem ar og i tiden fremover for a fa lisens til
a praktisere etter fylte 80 ar.

Siden er bare tilgjengelig hvis man har valgt godkjenningstype «Lisens til helsepersonell over 80 ar».

1

Siden for «Lisens over 80 ar» apnes ved a trykke
«Neste» fra siden «Sgknaden gjelder».

Hvis du har behov for a ga tilbake til siden pa et
senere tidspunkt i arbeidet med a fylle ut
skjema, trykk pa «Over 80 ar» i menyen til
venstre.

Legg inn informasjon om din aktivitet siste fem
ar. Du kan legge til flere aktiviteter ved a trykke
pa «Legg til aktivitet siste fem ar».

Arbeidsgiver er navn pa arbeidsgiver. Hvis du
har veert selvstendig neeringsdrivende, legger du
inn «Selvstendig».

Arbeid fra er maned du startet arbeidet. Kan
veere lenger tilbake enn fem ar hvis du har hatt
samme jobb lenger. Dersom du har eksakt dato
kan denne legges inn.

Arbeid til er maned du avsluttet arbeidet. Hvis
du skal fortsette med samme jobb, skal til dato
settes til utlgpsdatoen for naveerende
godkjenning. Dersom du har eksakt dato kan
dette legges inn.

Beskrivelse er informasjon om hva du har
jobbet med. Dersom du har hatt privat praksis
eller annet selvstendig arbeid, skal det vaere
informasjon om kontorforhold, telefon og
eventuelt andre ting som kan skille arbeid fra
private forhold.

Omfang pasientrettet er informasjon om hvor
mye tid som har blitt brukt pa pasientrettet
arbeid. Tiden skal angis pa en av de fglgende
matene:

- x dager / timer per uke

- x dager / timer per maned

- X uker per ar

- stillingsprosent

Omfang annet er informasjon om hvor mye tid
som har blitt brukt pa arbeid som ikke har veert

Over 80 &r [~]

Fyll inn informasjon om hverdan du har arbeidet de sist= fem 3r og hvordan du skal arbeide fremaver.

Aldivitet siste fem &r

Arbeidsgiver o I *
Arbeid fra [ % "mmm 3333" (eks feb 2015)
Arbeid til ]7* 'mmm 3333" (eks feb 2015)

Beskrivelse *
Hvis du driver egen virksomhet, se hjelp for
detaljer om hvilken informasjon du ma inngi.

Omfang pasientrettet

Omfang annat

Slett Aktivitet siste fem 3r

Leag til Aktivitet siste fam ar

Beskrivelse av andre relevante aktiviteter de (g
sists fam &r.

Werv, kurs / konferanser, lesing av

faglittaratur

V16 -11/2025
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pasientrettet. Tiden skal angis pa en av de
felgende matene:

- x dager / timer per uke

- x dager / timer per maned

- X uker per ar

- stillingsprosent

Beskrivelse av andre relevante aktiviteter er
informasjon om eventuelle andre aktiviteter
sgker har gjennomfgrt de siste fem arene for a
holde seg faglig oppdatert. Det kan vaere
deltagelse pa kurs, seminarer eller konferanser,
vitenskapelig arbeid, lesing av faglitteratur eller
tilsvarende.

Aktivitetene de siste fem ar skal dokumenteres

med attester fra eventuelle arbeidsgiver og med

dokumentasjon pa selvstendig arbeid.

Legg inn informasjon om planlagt aktivitet

fremover. Du kan legge til flere aktiviteter ved § | Axtivitetitiden fremover

N . . Rett til relovirering av legemidlar a
trykke pa «Legg til aktivitet fremover». T P
Arbeid fra ’7
o o rbeid til =
Rekvisisjonsrett kan velges for fglgende e -
yrkesgrupper:
- Jordmor
- Lege Omfang pasientratiat @ |
_ Optlker Omfang annet 9 |
. Slett Aktivitet fremover
= Sykep|eler & Leagg til Aktivitet fremover
- Tannlege
- Tannpleier

Arbeidsgiver er navn pa arbeidsgiver. Hvis skal
veere selvstendig naeringsdrivende, legger du
inn «Selvstendig».

Arbeid fra er maned du starter arbeidet. Hvis
det er den jobben du allerede har skal datoen
settes lik utlgpsdato for den gjeldende
godkjenningen.

Arbeid til er maned du planlegger a avslutte
arbeidet. Hvis du skal fortsette med samme
jobb, skal til dato settes til utlgpsdatoen for
navaerende godkjenning. Dersom du har eksakt
dato kan dette legges inn.

Beskrivelse er informasjon om hva du skal
jobbe med. Dersom du skal ha privat praksis
eller annet selvstendig arbeid, skal det veere
informasjon om kontorforhold, telefon og
eventuelt andre ting som kan skille arbeid fra
private forhold.

16
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Omfang pasientrettet er informasjon om hvor Aknistat i tidan framoear
mye tid som er planlagt brukt pa pasientrettet :'J e

o0

arbeid. Tiden skal angis pa en av de fglgende R [
matene: Eeip .
- x dager / timer per uke esirvate @

- x dager / timer per maned

- x uker per ar Oesbacy pawimotratiat

- stillingsprosent Devfarsg aerat

Siets Aktvitet fremover

B Legg bl Aktvibet fremover
Omfang annet er informasjon om hvor mye tid

er planlagt brukt pa arbeid som ikke er
pasientrettet. Tiden skal angis pa en av de
felgende matene:

- x dager / timer per uke

- x dager / timer per maned

- x uker per ar

- stillingsprosent

Aktivitetene fremover skal dokumenteres med
uttalelse fra eventuelle arbeidsgiver med
informasjon om stillingens omfang og oppgaver,
og med dokumentasjon pa selvstendig arbeid.

H H Andre opplysninger
Legg inn andre opplysninger. = °
Egenerklaering om helsetilstand er en erklzering
pa at din psykiske og fysiske helse er Andra opplysningar )
tilfredsstillende.

Egenerklaeringen om helsetilstand
dokumenteres med en legeattest som ikke skal
vaere mer enn 3 maneder gammel.

17
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https://helsedirektoratet.no/Documents/Godkjenning%20og%20autorisasjon/Autorisasjon%20og%20lisens/Legeattest%20ifm.%20s%C3%B8knad%20om%20lisens%20til%20helsepersonell%20over%2080%20%C3%A5r.docx

Steg | Handling | Skjermbilde / referanse
| dette skjermbildet far du:
- Informasjon om betaling hvis sgknaden er gebyrbelagt
- Informasjon om hvilke vedlegg som ma veere lagt ved sgknaden. Kun pdf. aksepteres (sgkbar pdf.
foretrekkes)
- Informasjon om hvilke tilleggsskjemaer som ma fylles ut. Dette er relevant for fglgende godkjenningstyper:
o Godkjenning av turnus
o Autorisasjon og godkjenning av turnus
o Registrering av veilederavtale

1 Siden for «Vedlegg» dpnes som det siste | <Til Min meldingsboks | |
skjermbildet i forbindelse med utfyllingen av tmecading: Spinad om autori=asion og ean=

spknaden. Hvilke side som er fgr denne er Oversik: - skiema og vedlegg | Hovedskiem |
thengig av hvilken gOd kjenningstype man har Skjema: Seknad om autorisasjon og lisens

va Igt Velg side i skjemaet ved 3 klikke pa sidenavn under
Saker

Adresse

Hvis du har behov for d ga tilbake til siden pa et b T

senere tidspunkt i arbeidet med 3 fylle ut Utdanning
skjema, trykk pa «Vedlegg» i menyen til Arbeidserfaring
venstre. vedlegg

2 Hvis sgknaden er gebyrbelagt, kommer det opp
informasjon om gebyrbelgpet. Betaling

Skjemaet betales med nettbetaling etter at det er signert.
Betaling skjer ved hjelp av nettbetaling etter at
skjemaet er kontrollert og signert. Det kan
betales med VISA og Mastercard.

3 Hvis sgknaden ikke er gebyrbelagt, kommet det
opp informasjon om det. Betaling
Din spknad er ikke gebyrbelagt
4 Det gis informasjon om hvilke vedlegg som ma
vaere med sgknaden for at man skal kunne Vedlegg : ) -
. Etter at hele skjemast er fylt ar det nedvendig 5 legge ved vedlegg for § dokumentere opplysningsne som har blitt
sende den inn. o
Beskrivelse av dok jonskrav for Hel: beider
. « s . Vedleg: wersikt
Antallet som oppgis er minimum vedlegg av gitt | vedicoseeyer o s antall
type. Det er mulig a legge inn flere av hver type ‘T”‘““f':f;"_"”” o g 2
. ;
hvis man har behov for det. P o :
Arbeidsattest [>] 1

Annet

a

Det er ogsa mulighet for a legge inn andre typer
vedlegg ved a benytte seg av vedleggstypen
«Annet».

18
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Det gis informasjon om hvordan man legger inn
vedlegg.

Fremgangsmadate for 3 legge inn vedlegg o

1) GA til "Oversikt - skjema og_vedlegg”

2) Velg nedtrekkslisten Vedleggstype
3a) Velg vedleggstype i listen

3b) Hold musen over ikonet i for § se minimum antall vedlegg av valgt type

4) Trykk p8 Legg ved fil

5a) Finn filen du vil legge ved

5b) Alle vedlegg ma veere skannede kopier av originaldokumentet i PDF-format. Dersom originaldokumentene er i
farge, ma de skannede kepiene som vedlegges soknaden ogsd veere i farge. Bilder av dokumenter godkjennes ikke.

5c) Obs! Navngi vedlegget etter innholdet i dokumentet, eks. «vitnemél», «arbeidsattest>
5d) Hvis et originaldokument har flere sider, m& alle skannede sider samles i ett dokument, i riktig rekkefolge.
5e) Roteér alle sider riktig vei.

5f) Alle originaldokumenter som ikke er pa norsk, svensk, dansk eller engelsk m3 oversettes til ett av disse sprakene
av autorisert translater. Oversettelsen skal legges i samme fil som originaldokumentet.

6) Trykk p& Apne

7a) N&r alle vedlegg er lagt til. Trykk pa Kontroller alle

7b) G3 inn p3 eventuelle skjemaer med feil og trykk Kontroller skjema

7¢) Rett eventuelle feil og trykk Kontroller skjema igjen

Det gis informasjon om eventuelle
tilleggsskjemaer som ma fylles ut.

Legg til skjema v

Filvedlegg

Vedleggstype: Velg v 0

V16 -11/2025
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Steg

Handling

Skjermbilde / referanse

Ga til arkfanen «Oversikt — skjema og vedlegg»

Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens

| Oueﬂt - skjema og vedlegg || Hovedskjema |
Skjema: Seknad om autorisasjon og lisens
Velg side i skjemaet ved 3 klikke pa sidenavn under
Soker

Adresse

Soknaden gjelder

Trykk pa nedtrekkslisten «Vedleggstype»

di knad om isasjon og lisens

| Oversikt - skiema og vedlegg | Hovedﬁ'ema

Skjema

Skjemanavn

Q Seknad om autorisasjon og lisens, Lege, Autorisasjon,
Legg til skjema

Filvedlegg
Vedleggstype: Velg

Velg vedleggstype.

Hvilke vedleggstyper som er tilgjengelig
avhenger av hvilken godkjenning det sgkes om,
og hva som er fylt ut av informasjon i sgknaden.

< Til Min meldingsboks

Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens

| Oversikt - skjema og vedleagg | Hovedﬁ'ema

Skjema

Skjemanavn

Q Seknad om autorisasjon og li , Lege, Autori

Leag til skjema

Filvedlegg

Vedleggstype:

Arbeidsattest
Diplom eller vitnem3l
Transcript eller Diploma Supplement

Hold musen over ikonet «i» for & se hvor mange
vedlegg du minimum ma ha av valgt type.

Filvedlegg

Vedleggstype: Diplom eller vitnemal

¥l evesn | @

Folgende restriksjoner gjelder for Diplom eller vitnema|
Maks filstarrelse: 10 MB

Minimum 1 filvedlegg

Maks 10 filvedlegg

Trykk pa knappen «Legg ved fil» for & legge inn
et vedlegg av valgt type.

Gjenta steg 3 — 5 til du har lagt ved alle

ngdvendige vedlegg.

V16 -11/2025
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7

Trykk pa knappen «Kontroller alle» for 3 sjekke
at alle ngdvendige vedlegg er vedlagt.

Hvis det fortsatt er mangler ved sgknaden far
du opp en feilmelding med informasjon om hva
som mangler.

Du kan fa feilmelding hvis du for eksempel har
lagt inn et vitnemal og sa legger inn en ny
utdanning etter det. Du ma da dessverre slette
vitnemalet du har lagt inn og sa legge vitnemal
inn pa nytt igjen. Dette skyldes maten man
teller minimum antall vedlegg pa i Altinn.

Rett feilene og trykk pa «Kontroller alle» igjen.

Nar knappen «Videre til signering» blir
tilgjengelig, er skjemaet klar for signering.

Hvis alt er OK, sa blir knappen «Videre til
signering» tilgjengelig.

Trykk pa denne for 8 komme inn i skjermbilder
for signering og betaling av sgknaden.

V16 -11/2025

Filvedlegg

Filnaun vedleggstype

1 vitnemal. txt
Lagt til: 16.11.2015 11:09:19 , av:ODIN ROBSTAD

Diplom eller vitnem3!

1) Arbeidsattest.bxt
Lagt til: 16.11.2015 11:09:19 , av:ODIN ROBSTAD

Arbeidsattest

Vedleggstype: Arbeidsattest V][ Leggvedfil | @

Kontroller alle

Skjemakontroll

Vedlegg
@ oversikt - skjema og vedlegg
Det er et minste antall vedlegg som kreves for & kunne sende inn. Feil er listet under.

© Minste antall vedlegg
@ Arbeidsattest: Krever minst 1 vedlegg

Videre til signering

Kontroller alle

21



Steg

Handling

Skjermbilde / referanse

Ga til arkfanen «Oversikt — skjema og vedlegg»

Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens

| Oveﬂt - skjema og vedlegg || Hovedskjema |
Skjema: Seknad om autorisasjon og lisens
Velg side i skjemaet ved 3 klikke pa sidenavn under
Soker
Adresse

Soknaden gjelder

Trykk pa nedtrekkslisten «Legg til skjiema»

< Til Min meldingsboks

Innsending: Seknad om autorisasion og lisens

‘ Oversikt - skiema og vedlega ‘ anedﬂ‘ema
Skjema

Kontrol

[Z) seknad om autorisasjon og lisens, Tkke k

Legg 1l skjem Less.i

Filvedlegg
Vedleggstype: Velg Lega ved fi o

Velg skjema og trykk pa knappen «Legg til».

< Til Min meldingshoks

Inr di Spknad om og lisens

‘ Oversikt - skjema og vedlegg ‘ Hwedﬁ‘ema

Skjema

Skjemanavn Kontr

Q Seknad om autorisasjon og lisens, Tkke

Legg til skjema |[EEEEGE Y. |_L%9-N-J

Filvedlegg
Vedleggstype: Velg

Trykk pa link til det nye tilleggsskjemaet eller pa
den nye arkfanen for a redigere underskjemaet.

Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens

| Oversikt - skjema og vedlegg | Hovedﬁ‘ema < Veilede

Skjema

Skjemanavn Kontrollstatus

Q Soknad om autorisasjon og lisens, Ikke kontro

Q Veilederavtale Allmennleger, Ikke kontre
Legg til skjema
Filvedlegg
Vedleggstype: Velg Legg ved fi (i)

Hvis du far fglgende feilmelding i
tilleggsskjemaet «Dette skjemaet er ikke
relevant for valgt yrkesgruppe og
godkjenningstype. Du kan slette skjemaet i
arkfanen "Oversikt - skjema og vedlegg".»,
skyldes dette at du i Sgknaden gjelder har valgt
en kombinasjon av yrkesgruppe og
godkjenningstype som ikke har dette
tilleggsskjemaet.

For tilleggsskjema «Veilederavtale» ma
yrkesgruppe veere «Lege» og Godkjenningstype
veere «Registrering av veilederavtale».

v m——— ] ———————————————————————
Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens

1.Utfylling > 2. Signering og innsending  » 3. Kvittering

| Oversikt - skiema og vedlegg || Hovedskiema | < | Veilederavtale Almennieger,
Skjema
p— Handinger

[2) seknad om autorisasjon og lisens, Tkke kontrollert Kontroller skjema > Utskriftsversjon (pdf)

[Z) Veilederavtale Allmennieger, Tkke kontrollert Kontroller skjema > Utskriftsversjon (pdf)  Slett

eqg til skjema Legq il

Dette skjemaet er ikke relevant for valgt yrkesgruppe og godkjenningstype. Du kan slette skjemaet i
arkfanen "Oversikt - skjema og vedlegg".

Legg til skjema (Veilederavtale Allmennleger V] \ Legg til
Filvedlegg
Vedleggstype: Velg v Legg ved fil o

V16 -11/2025
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For tilleggsskjema «Bevitnelse turnus» ma
yrkesgruppe vaere «Lege», «Fysioterapeut»,
«Kiropraktor» eller «Ortopediingenigr» og
Godkjenningstype ma veere «Autorisasjon og
godkjenning av turnus» eller «Godkjenning av
turnus».

Hvis du skal slette tilleggsskjemaet, ga tilbake til
arkfanen «Oversikt skjema og vedlegg.

For aktuelt tilleggsskjemaet trykk pa knappen
«Slett».

Legg til skjema [Bevitne\se pa gjennomfart turnus eller proveperiode V] Legg til
Filvedlegg
Vedleggstype: Velg v o

Hvis tilleggsskjemaet apnes uten feilmelding,
fyll inn ngdvendig informasjon i skjemaet.

Nar skjemaet er ferdig utfylt, trykk pa knappen
«Kontroller skjiema».

Avtale mellom veileder, kommune og
lege under veiledning

Veilederavtale

T'ﬂ Helsedirektoratet »

Persanalia g

Fads alsdato
Fornavn
Mellomnavn
Etternavn

Veiladar

Legg inn infarmasjon om kemmune og vailadar,
Kommune +[v]

Ansvarlig i kommunan

Veilader

"

Veiledningsperiode
Legy inn infarmasjon om veiladningsparisden.

Stillingspresent
Minimum §0%

Fra date Til data

s - F
e £ ]
Signatur
Skjemast skal skrives ut ag signeres, Derstter skal dat signartz dokumentet legges ved som =t vedleag
Kommunen er forpliktet til 3 betale veileder for to timers veiledning pr. uke i et arbeidsdr (totalt 40 uker) for

veiledningen, Betalingen skal veere iht. forhandlinger om timesatser mellom Legeforeningen og Kommunenes
sentralforbund.”

Representant for kommunen (sted, dato, signatur)

Rett eventuelle feil i skjemaet og trykk
«Kontroller skjema» en gang til.

Nar tilleggsskjemaet er kontrollert OK, ga
tilbake til arkfanen «Oversikt — skjema og
vedlegg».

W
Kontroller skiema Alle sk
Skjemakontroll Lx]

Vedlegg
© veilederavtale Allmennleger
Dette skjemaet er kontrollert. Nedenfor listes feil som m3 rettes for innsending.
@ veilederavtale

(%) Ansvarlig i kommunen ma vare utfylt.
@ vediego

@ For & kunne sende inn kreves et minste antall filvedlegg. Se fanen "Qversikt - skjema og vedlegg”.

Lukk
Skjemakontroll =)

Vedlegg
Veilederavtale Allmennleger
Dette skjemaet er kontrollert og klart til innsending.
@ andre skjema

@ For 3 kunne sende inn, m3 alle skjema vaere kontrollert. Se under fanen "Oversikt - skjema og vedlegg”.
© vediegg

@ For 3 kunne sende inn kreves et minste antall filvedlegg. Se fanen "Oversikt - skiema og vedlegg”.

Lukk

For tilleggsskjemaet, trykk pa linken for
utskriftsvennlig versjon.

Innsending: Seknad om autorisasion og lisens.
1.Utfylling > 2. Signering og innsending 3. Kvittering

Oversikt - skjema og vedlegg jema | < | ¥ veil
Skjema
Skiemanavn Kontrolitatus Handingar
Q Seknad om jon og lisens, Lege, i ing av veil Tkke kontrollert Kontroller skjema > Utskriftsversjon (pdf)
D Veilederavtale Allmennleger, Barum, « 0K Kontroller skjema > Utskriftsversjon (pdf) Slett
Legg til skjema

10

Skriv ut dokumentet
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11

Innhent ngdvendige signaturer pa dokumentet.

12

Skann det signerte dokumentet.
Skanningen skal veere i farger.

13

Last opp det skannede dokumentet som
vedlegg.

Vedleggstype skal veere «Underskrevet <navn
pd tilleggsskjema>»

14

Trykk pa arkfanen «Hovedskjema»

Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens

Oversikt - skjema og vedlegg w = | #veilederavtale Allmennleger,

Skjema
Skjemanavn

Q Seknad om autorisasjon og lisens, Lege, Registrering av veilederavtale,

Veilederavtale Allmennleger, Barum,

Legg til skjema

15

Trykk pa knappen «Kontroller skjema»

Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens
1.Utfylling > 2. Signering og innsending 3. Kvittering

Oversikt - skjema og vedlegg il Barum, R
Skjema: Soknad om autorisasjon og lisens

Velg side i skjemaet ved § kiikke pé sidenavn under Soknad om autorisasjon oq lisens
rsasion eller isens som

W"'ﬂ Helsedirektorate

Soker >
Adresse
Soknaden gjelder

Vedlegg

Kortrolle e

16

Hvis alt er OK, kan du trykke pa knappen
«Videre til signering»

Skjemakontroll

Hovedskjema
Sgknad em autorisasjon og lisens
Dette skjemaet er kontrollert og klart til innsending.

Lukk

Kontroller skjema Videre til signering

17

Hvis du far beskjed om at det mangler vedlegg,
gar til arkfanen «Oversikt — skjema og vedlegg»
og legg inn de manglende vedleggene.

Skjemakontroll

Hovedskjema
Spknad om autorisasjon og lisens
Dette skjemaet er kontrollert og klart til innsending.

Vedlegg
@ oversikt - skjema og vedlegg
Det er et minste antall vedlegg som kreves for 8 kunne sende inn. Feil er listet under.

@ Minste antall vedlegg
@ Underskrevet veilederavtale allmennlege: Krever minst 1 vedlegg

Lukk

V16 -11/2025
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. Filvedlegg
18 Legg inn vedleggene som mangler. —_
1 Veilederavtale.txt Underskrevet veilederavtale allmennlege
Link til beskrivelse av innlegging av vedlegg. . velederavtle Sl eonvetti | @

Trykk pa knappen «Kontroller alle»

Kontroller

19 Hvis det fortsatt er mangler ved sgknaden far
du opp en feilmelding med informasjon om hva
som mangler.

Rett feilene og trykk pa «Kontroller alle» igjen.

20 Hvis alt er OK, sa blir knappen «Videre til
signering» tilgjengelig. Kontroller alle ' nering

Trykk pa denne.

Signer spknaden.
Steg | Handling Skjermbilde / referanse
1 Nar du har lagt inn alle vedlegg, skal du trykke
pa knappen «Kontroller alle».
2 Hvis alt er OK, sa blir knappen «Videre til
signering» tilgjengelig. Trykk pa denne. Kontroller alle Videre til signering
3 Neste side har overskrift «Steg 2 av 4: R —— v
Signering»_ J/ :?:ir;:s::"s:3zzrzgmm;z:x;a‘\;:\;e:'\:ggns;g.erkhrafurs\gnnrmg. Bruk knappen nederst &l heyre p siden for 3 signere. Etter dette stegat er gjennomfart ::1:::: ::t:n

EEm— Handinger

58 varsle andre pr. e-post

) Sslnad om autorisasion ag lsens, Jordmor, Autorizasion, HAUGSET

Hvis din spknad er gebyrbelagt, signerer du ved

a trykke pa knappen «Signer og videre til —
betaling)), n.(...,m = ) Diplom eller vitnem&l o

. . o : Betaling og in

4 Neste side har overskrift «Steg 3 av 4: Betaling | “*°** N
Og |nnse nding» \L u:;;;—:ﬂe::rll.-‘»;;’?:: :.:.—:r:::r; datiljer lenger red o siden, Selve batalngen glenn
. . o + Betalingsdenaljer

Hvis din spknad er gebyrbelagt, far du — st
. . ALTINNETS Tz plbegynt
informasjon om gebyrbelgpet. Du betaler og y

. o o Baskrivelse:
sender inn spknaden ved a trykke pa knappen FORM A :1550-07-22 Berdmar:; Aorissi
«Betal og send inn». e

= Bkipma
| ritake i ucting |

25
V16 -11/2025



Du kommer na til en nettbetalingslgsning hvor
du ma betale med VISA eller Mastercard. Nar
betalingen er gjennomfgrt OK, blir sgknaden
automatisk sendt til Helsedirektoratet.

Netaxept

Brukersted: Ansatt Shep &, BES netteérrmingl et
Bebop: ko g, 00 (MO
Ordrenammar: ALTINNITS

Baskrivelsa: FORN ETTERNAVN  1050-07-22; Jordmor; Autornisasjon

@ nets

valg betalingsmdte og tryk ‘Neste®

Brukersted: &nsatt Shop 6, BES netterrinal test

Babip: ko w00 (NOK)

Ordrenummer: ALTINNLTS

Beskrivelse: FELIX HAWGSET; 1950-07-22; Jordmor; Autorisasjon

® Viza

1 MasterCard

F Mamstro

Netaxept @ nets

Fitvedeg

Kortrammer [
Utlepsdato (Mined/5r) 01 v][2016 v V’SA
LW Hiva wr CVWI7
| = Tilbake | | Avbeyt | | Batal |
Nér beta“ngen er gjennoqujrt og s¢knaden B | S0 e senan o g skevert. £ i semers e cco desne cvmenngen fra M mebgngsbce.
sendt inn kommer du til en kvitteringsside. raendecrsent:
SwpETrn wandinger
Sasburiad Gwn) utantiveas jumt om e, dordienr, il £ v o [
Autorisasiom, rom TR
z‘:.;:iaamf'i {pdf} (Tar nd ved mange

V16 -11/2025
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Steg

Handling

Skjermbilde / referanse

Nar du har lagt inn alle vedlegg, skal du trykke
pa knappen «Kontroller alle».

Hvis alt er OK, sa blir knappen «Videre til
signering» tilgjengelig.

Trykk pa denne.

Kontroller a

Neste side har overskrift «Steg 2 av 4:
Signering».

Du signerer ved a trykke pa knappen «Signer».

Steg 2 av 4: Signering

@Omskema @ Hieb

\i/ Under vises skjema og eventuelle vediagg som er klare for signering. Bruk knappen nederst tl hayre p3 siden for  signere. @ Hilp t 4 senceimn
@ tielp i 3 signere
~ sigema @ Hielp tl apporteringsprosessen
semanan Fanioger
Jord b Utskritsversion (pd) S ko e
kv ut alle skjema (odf) (Tar td ved mange skjema)

~ Filvediegg
= [e— o

Offenli godkjenning 0.04v8

0 Sok - resutat.png

it

e s ot s o o e et e 1 oo | IR
=

at siike saker kan

Jog er kjent med at

29 bl registrert | det offentige:
Helsepersoneliregisteret.

Neste side har overskrift «Steg 3 av 4: Betaling
og innsending»

Du far informasjon om at sgknaden ikke er
gebyrbelagt. Du sender inn sgknaden ved a
trykke pa knappen «Send inn».

Steg 3 av 4 Betaling og innsending
W 0 eringen setsing iyt o ceme skiemzen ol knapsen sacerse o s fo  sance o,
&
+ Betalingsdetatjer

tus:
Igen betaling kntcet il dete sigemaet

Belap:
kr 0,00

] s

Jordmar, i

@onsaems @

@ Hiclo til § senda inn
@ vieo il & sigrera

@ Hislo bl rapporteringsprossssan

Ll varsie andre or, &-post

[

unskrfisversion (pe)

Nar sgknaden er sendt inn kommer du til en
kvitteringsside.

Skiema er sendt inn og arkivert. Du kan senere hente opp denne kvitteringen fra Min meldingsboks.

\y

Folgende er sendt:

Skjemanavn Handlinger

soknad om autorisasjon og lisens, Jordmor, Gjenopprett
autorisasjon i HPR, FORN ETTERNAVN

Utskriftsversjon (pdf)

Skriv ut alle skjema (pdf) (Tar tid ved
mange skjema)

Filvedlegg
Filnavn Vedleggstype Storrelse
(3 Sek - resultat.png Offentlig godkjenning 0,04MB
01.03.2016 11:31:57, av: FORN ETTERNAVN
13 sok - resultat.png Diplom eller vitneml 0,04MB

01.03.2016 11:32:07, av: FORN ETTERNAVN

Referansenummer: AR2316169

Takk for innsending av soknad om autorisasjon og
lisens. Du vil | lopet av noen dager motta en
bekreftelse fra Helsedirektoratet pd at vi har mottatt
din soknad. Dersom du etter en uke ikke har mottatt
en siik bekreftelse fra oss, vennligst kontakt oss p
autorisasjon@helsedir.no. Dersom du i etterkant av

endt inn soknaden tl oss oppdager at du
onsker & legge til eler fjerne noe fra soknaden,
vennligst kontakt oss ps autorisasjon @helsedir.no.
Det er gjennomfort en maskinell kontroll under
utfyling, men vi tar forbehold om at det kan bli
oppdaget feil under saksbehandlingen og at annen
dokumentasjon kan bli etterspurt. Vennligst oppgi
referansenummer, navn og fadssisdato ved
eventuelle henvendelser tl oss.

[ Send kopi av kvittering i e-post

Lurer du p3 hvem som har sendt inn eller utfort
andre steg i forbindelse med denne innsendingen?
8Vis steginformasjon

V16 -11/2025
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Steg | Handling Skjermbilde / referanse

Spkere som ikke har norsk personnummer eller D-nummer ma opprette en egen bruker ved palogging til
skjemalgsningen.

1 Pa Altinn.no trykk pa link til skjema for a sgke
om autorisasjon og lisens.

2 | ID-porten trykk pa link «Ga videre til flere ALTINN D Aitinn
innloggingsmetoder»

D VELG ELEKTRONISK ID

MINID

MinlD Med kode fra SMS eller PIN-kodebrev

BANKID

:=% bankID
s Med koder fra banken din

egwmmr  BANKID PA MOBIL
Med sikker legitimasjon pa mobil

BUYPASS ID PA SMARTKORT
Med smartkort og kortleser

BUYPASS ID | MOBIL
Med passord/SMS eller mobilapp

COMMFIDES
Med USB-pinne eller smartkort

COMMFIDES

GA VIDERE TIL FLERE

D Altinn INNLOGGINGSMETODER

. . Logg inn i Altinn - for & fortsette, velg en innloggingsmetode nedenfor
3 Hvis du ikke allerede har en bruker, velg at du
. Jeg har et fadselsnummer/D-nummer:
skal legge inn ny bruker S
an Engangskode fra Altinn-brev Registrer deg med en av de to overste innloggingsmetodene til venstre
o o T Dfl Sms Bestill Altinn-brev med engangskoder
= Passord
Jeg har IKKE fedselsnummer/D-nummer:
oo Passord Registrer ny bruker uten fodselsnr./D-nr. (begrenset tilgang)
Jeg har virksomhetssertifikat:
== passord og virksomhetssertifikat Registrer ny bruker med virksomhetssertifikat
. . . Registrer Altinn-bruker
4 Legg inn informasjon om brukeren.
i For & bruke Altinn uten fodselsnummer eller D-nummer, m& du fylle ut feltene nedenfor. Du kan senere endre informasjonen under Min profil.
NB! Det kan ikke veere mellomrom i Fyll ut feltene nedenfor:
Bruki Brukernavnet m& vasre unikt og best8 av minst 6 tegn, f.eks.
brukernavnet. Lo !

Passord Passordet m3 bestd av minst 7 tegn og inneholde bide
bokstaver og tall. Bare bokstavene A - Z og tall er tillatt

Bekreft passord

E-postadresse brukes for § motta fra Altinn og
for 8 gjenopprette passord

Bokstavene og tallene vist p3 Skriv inn bokstavene og tallene du ser pé bildet, eller spiller av
bildet

28
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https://idporten.difi.no/opensso/UI/Login?realm=/norge.no&spEntityID=sp.altinn.no&service=IDPortenLevel3List&goto=http%3A//idporten.difi.no/opensso/SSORedirect/metaAlias/norge.no/idp4%3FReqID%3D636916231188083497276640%26index%3Dnull%26acsURL%3Dhttps%3A//www.altinn.no%3A443/ui/Authentication/LoginIDPorten%26spEntityID%3Dsp.altinn.no%26binding%3Durn%3Aoasis%3Anames%3Atc%3ASAML%3A2.0%3Abindings%3AHTTP-POST

Trykk pa knappen «Fortsett» for a ferdigstille
registreringen.

Passord

Bakesh pasord

Foostasesse

Bukavene o oben ik o[ TR | e bt b e b, e
bt oLk

Nar du har bruker, logg pa med brukernavnet
og passordet som du har angitt.

Logg inn i Altinn - for & fortsette, velg en innloggingsmetode nedenfor

@

Jeg har et fodselsnummer/D-nummer:

Du er né registrert. Vennligst skriv inn brukemavn og passord for 3 logge inn.

== §§ 10-porten/MiniD
IR 10-porten/in Fyll inn feltene under og Kiikk p8 Logg inn.

s Passord og engangskode pd SMS =
Passord

= passord = i

== Engangskode fra Altinn-brev

Logginn >

Jeg har IKKE fodselsnummer/D-nummer: & Glemt passord?

= Passord = Denne innloggingsmetoden gir sikkerhetsniva 0.
Jeg har virksomhetssertifikat:

=5 passord og virksomhetssertifikat

Skjemaet apnes.

Informasjon om personalia ma fylles ut.

Sgknad om autorisasjon og lisens - .
Skjema for § spke om autorisasjon eller lisens som helsepersonell HEIsedlrektoratet

Opplysninger om sgkar o
Sjekk at datzene som er registrert om deg er korrekte. Fyll ut manglends data

Fedselsdato (dd.mm.3333) [ *

Fornawn * Mangler ]

Mellomnavn

\
\
\
Ettzrnavn ‘ * Mangler O

Har du endret navn

U
Statshorger i *
Kjgnn |

Kontaktinformasjon
Informasjon em hvaordan vi kan nd deg digitalt.

Mobilnummer |

E-postadresse | *

Annen kontakt 9 O

V16 -11/2025
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Steg | Handling

| Skjermbilde / referanse

sgknaden).

Informasjonen som legges inn skal vaere identisk med informasjonen i passet ditt (kopi av passet ma vedlegges

1 Siden for a legge inn personalia er den fgrste
siden som apnes nar man skal lage nytt skjema.

Hvis du har behov for a ga tilbake til siden pa et
senere tidspunkt i arbeidet med a fylle ut
skjema, trykk pa «Sgker» i menyen til venstre.

| Oversikt - skjema og vedlegg || Hovedskjema |

Skjema: Seknad om autorisasjon og lisens

Soker
Adresse

Soknaden gjelder

Velg side i skjemaet ved 3 klikke pa sidenavn under

Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens

2 Fyll inn fglgende felter med informasjon fra
passet:
- Fedselsdato
- Fornavn
- Mellomnavn (hvis du har det i passet)
- Etternavn

Hvis du mangler fornavn eller etternavn, kryss
av i boksen «Mangler» ved siden av den av de
som du ikke har.

Sgknad om autorisasjon og lisens

Opplysninger om soker o
Sjekk at dataene som er registrert om deg er korrekte, Fyll ut manglende data

Q
Skjema for & soke om auterisasjon eller lisens som helsepersonell m He’SEdlrektoratet

Fedselsdato (dd.mm.3353)

*

[
Fornavn @ * Mangler  []
Mellomnavn o |
Timme T @ | ¥ Mangler [
Har du endret navn @ U
Statsborger i =[]
Kjgnn *[w ]

3 Hvis du har dokumenter som viser et annet
navn enn det du har lagt inn i skjemaet, ma du
krysse av for «Har du endret navn».

Navneendringen ma dokumenteres med
vigselsattest eller dokument fra myndighetene
som bekrefter endring av navn.

Opplysninger om sgker
Sjekk at dataene som er registrert om deg er korrekte. Fyll ut manglende data

Fedselsdato (dd.mm.53535) [

*

Fornavn

* Mangler [ ]

Mellomnavn

Ettarnavn

Har du endrat navn D

Statsborger i
Kjgnn

* Mangler [

*[v]
+[v]

4 Velg informasjon om hvilket land du er
statsborger i.

Opplysninger om soker &
T e e et ey e Pl [ e o T

Fodsalsdato (dd.mm.3335)

*

Fornavn

* Mangler [ ]

Mellomnavn

Ettarnavn

Har du endret navn
Statshorger i
Kignn

* Mangler [

]
+[v]

5 Velg informasjon om hvilket kjgnn du har

Opplysninger om seker 9
Sjekk at dataene som er ragistrart om dag er korrekta. Fyll ut manglende data

Fedselsdato (dd.mm.5323)

*

Fornavn

*  Mangler O

Mellomnavn

Ettarnavn [>]

* Mangler [

V16 -11/2025

Har du endrat navn (|
Statsborger i #[v]
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Legg inn kontaktinformasjon

- Mobilnummer pa format
+<landkode><telefonnummer> for
eksempel +4712345678

- E-postadresse

Dersom du gnsker at all kommunikasjon i
forbindelse med sgknaden skal skje med en
annen kontakt, kryss av for «Annen kontakt»

Trykk pa «Neste» for a komme til neste
skjermbilde.

V16 -11/2025

Kontaktinformasjon

Mobilnummer [

E-postadresse [

Annen kontakt e O

Kontaktinformasjon

Mobilnummer [

E-postadrasse [

Annen kontakt 9 v

Kontroller skjema
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Steg | Handling

| Skjermbilde / referanse

Informasjonen som legges inn skal veere adressen du skal brukes ved sending av post til deg.
Dersom du gnsker at en annen person skal fa din post, ma du pa siden «Sgker» velge "Ja" for fullmakt.

Land er landet adressen er til. Hvis land er
Norge, ma man fylle ut postnummer.

Adresser
- for adresser i Norge:
gate- eller postboksadresse
- forandre land:
hele adressen bortsett fra landet.

Postnummer skal legges inn for adresser i
Norge.

Poststed blir automatisk hentet for adresser i
Norge.

1 Siden for adresse apnes ved a trykke «Neste» — -
fra siden «Opplysninger om sgker».
Innsending: Seknad om autorisasjon og lisens
Hvis du har behov for a ga tilbake til siden pa et —
senere tidspunkt i arbeidet med a fylle ut | Oversikt - skjema og vedlegg || Hovedskjema |
skjema, trykk pa «Adresse» i menyen til venstre. . — )
Skiema: Seknad om autorisasjon og lisens
Velg side i skiemaet ved 3 klikke pa sidenavn under
Soker
Adresse
Segknaden gjelder
2 Fyll inn informasjon om adresse.

Sgknad om autorisasjon og lisens - .
Skjema for 8 sake om autorisasjon eller lisens som helsepersonell HEISEd I rektoratet

Postadresse [7]
Fyll ut adresse du gnsker 3 bli kontaktet p3.

Land

Adresse *

Adresse skal innehalde komplatt adresse
bortsett fra land.

Postnummer [

Poststed |
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