Ericastiftelsen

Behandling, utbildning och forskning

Anmalan Story Stem Assessment Profile (SSAP),
7,5 hp

Fyll i denna ansokan digitalt, skriv sedan ut blanketten och skriv under.
Observera att den ska signeras av bade kursdeltagare och arbetsgivare. Scanna
in blanketten och skicka den till info@ericastiftelsen.se eller skicka den i
utskrivet format till Ericastiftelsen, Odengatan 9, 114 24 Stockholm. Sista
anmalningsdag ar 19 mars 2023.

Om kursdeltagaren

For- och efternamn

Personnummer

E-postadress

Telefonnummer

Hemadress

Kursdeltagarens arbete

Namn pa organisation/foretag dar kursdeltagaren arbetar.

Avdelning/enhet dar kursdeltagaren arbetar.

Kursdeltagarens befattning

Kursdeltagarens utbildning och erfarenhet

Har kursdeltagaren psykologexamen?

[]Ja [ ] Nej
Artal for psykologlegitimation:

Har kursdeltagaren erfarenhet av arbete med barn, 4-9 ar?

[]Ja [ ] Nej


mailto:info@ericastiftelsen.se
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Hur lang erfarenhet av arbete med barn, 4-9 ar, har kursdeltagaren?

Ange antal ar:

Information om arbetsgivaren
For- och efternamn pa person hos arbetsgivaren som utsett deltagaren till
kursen

E-postadress till den person hos arbetsgivaren som utsett deltagaren till kursen

Telefonnummer till den person hos arbetsgivaren som utsett deltagaren till
kursen

Ange organisationens namn, fakturareferens och adress for faktura/eFaktura.

Ort och datum

[] Jag vill anmaéla mig till kursen Story Stem Assessment Profile (SSAP), 7,5 hp

Kursdeltagarens underskrift

[ ] Jag godkanner kursens kostnad 17 000 kr (ex. moms) som kommer att
faktureras arbetsgivaren. Jag har aven tagit del av Ericastiftelsens
avtalsvillkor (se bilaga 1).

Arbetsgivarens underskrift



Ericastiftelsen

Behandling, utbildning och forskning

Bilaga 1. Allmanna avtalsvillkor for deltagare pa
Ericastiftelsens uppdragsutbildning

Forutsattningar for Uppdragstagaren att bedriva uppdragsutbildning anges |
Forordning (2002:760) om uppdragsutbildning vid universitet och hogskolor. En
hogskola far bedriva uppdragsutbildning bara om den knyter an till sédan
hogskoleutbildning som hogskolan har examensratt for.

Uppdraget om utbildning ska avse personalutbildning och vara dgnad at att fa
betydelse for deltagarnas arbete at uppdragsgivaren.

Med uppdragsutbildning menas utbildning som anordnas mot avgift frdn annan
an en fysisk person och for den som uppdragsgivaren utser. Enskild firma eller
privatperson uppfyller ej kraven pa uppdragsgivare.

Regeln om grundlaggande behdrighet for hogskolestudier galler inte for
uppdragsutbildning. Behorig att delta i uppdragsutbildning bestams av
uppdragsgivaren eller arbetsgivaren och det ar arbetsgivaren som utser
personer som ska delta i utbildningen.

Daremot galler samma krav for studier och examination som pa vanlig
universitetsutbildning och deltagarna far akademiska poang efter att kursen har
avslutats med godkant resultat.

Den som fatt uppdragsutbildning tillgodoraknad maste vid ansckan om
antagning till reguljara studier vid larosaten uppfylla kraven for bade
grundlaggande behorighet och sarskild behorighet enligt de regler som galler
for tilltrade till hogskoleutbildning. Tillgodoraknad utbildning galler dd som
sarskild behorighet pd samma satt som om utbildningen godkants inom ramen
for den ordinarie hogskoleutbildningen.

Genomforande

Utbildningens genomférande framgar av utbildnings- eller kursplan alternativt
kursinformation (i de fall utbildningen inte ar poénggivande).

Ersattning och betalningsvillkor

Uppdragsgivarna betalar avgift for utbildningen enligt kursinformationen. P&
beloppet utgdr moms. Faktura ska enligt forordningen (202:760) stallas till och
betalas av deltagarens arbetsgivare.

Mottagaren av faktura ska vara en juridisk person och den bestallande
organisationen/verksamheten ska anges i anmalningsformularet. Det ar alltsa
inte tillatet for privatpersoner eller enskilda firmor att kopa uppdragsutbildning.

Faktura skickas ut i samband med kursstart, terminsvis vid kurser som loper
over fler terminer. Betalningstiden ar 30 dagar. Fakturaadress ska anges vid
anmalan till kursen.
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Anmalan och avbestallning

Anmalan ar bindande genom arbetsgivarens undertecknande av
anmalningsblanketten. Arbetsgivaren kan byta ut anmald deltagare innan
kursstart, detta ska omgaende meddelas Ericastiftelsen.

Vid avbokning av utbildningsplats efter sista anmalningsdag ska 100% av
avgiften ersattas. Detta galler aven kostnaden for enskild kursdeltagare som
anmalts men gj fullfoljer kursen.

Ericastiftelsen forbehaller sig ratten att stalla in en planerad kurs vid for fa
sokande. Beslut om installd kurs ska meddelas arbetsgivaren omgéaende.

Examination

Information om examination och tentamen framgar i utbildnings- eller kursplan.
Ett tillfalle till omtentamen ingar i avgiften. Vid behov av extra examinatorer
utgar avgift beroende av examinationens omfattning.

Ovrigt

Deltagare i uppdragsutbildning ar inte studenter i hogskolan och omfattas ej av
hogskoleforordningen. Studierna berattigar inte till studiemedel. Studieuppehall

medges €.

| utbildningar som avser poangsatta kurser pa avancerad niva bor arbetsgivaren
enbart utse deltagare som uppfyller de sarskilda behorighetskraven for kursen.
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