
 
 

 
Anmälan Story Stem Assessment Profile (SSAP), 
7,5 hp 
 
Fyll i denna ansökan digitalt, skriv sedan ut blanketten och skriv under. 
Observera att den ska signeras av både 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 
anmälningsdag är 19 mars 2023. 
 
Om kursdeltagaren 
 
För- och efternamn  
      
 
Personnummer 
      
 
E-postadress 
      
 
Telefonnummer 
      
 
Hemadress 
      
 
 
Kursdeltagarens arbete 
 
Namn på organisation/företag där kursdeltagaren arbetar. 
      
 
Avdelning/enhet där kursdeltagaren arbetar. 
      
 
Kursdeltagarens befattning 
      
 
 
Kursdeltagarens utbildning och erfarenhet 
 
Har kursdeltagaren psykologexamen? 

 Ja   Nej 
 
Årtal för psykologlegitimation:       
 
Har kursdeltagaren erfarenhet av arbete med barn, 4-9 år? 

 Ja  Nej 
 

mailto:info@ericastiftelsen.se


Hur lång erfarenhet av arbete med barn, 4-9 år, har kursdeltagaren? 

Ange antal år:    

Information om arbetsgivaren 

För- och efternamn på 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 för faktura/eFaktura. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ort och datum 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Kursdeltagarens underskrift 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Arbetsgivarens underskrift 



Bilaga 1. Allmänna avtalsvillkor för deltagare på 
Ericastiftelsens uppdragsutbildning 

Förutsättningar för Uppdragstagaren att bedriva uppdragsutbildning anges i 
Förordning (2002:760) om uppdragsutbildning vid universitet och högskolor. En 
högskola får bedriva uppdragsutbildning bara om den knyter an till sådan 
högskoleutbildning som högskolan har examensrätt för.  

Uppdraget om utbildning ska avse personalutbildning och vara ägnad åt att få 
betydelse för deltagarnas arbete åt uppdragsgivaren.  

Med uppdragsutbildning menas utbildning som anordnas mot avgift från annan 
än en fysisk person och för den som uppdragsgivaren utser. Enskild firma eller 
privatperson uppfyller ej kraven på uppdragsgivare.  

Regeln om grundläggande behörighet för högskolestudier gäller inte för 
uppdragsutbildning. Behörig att delta i uppdragsutbildning bestäms av 
uppdragsgivaren eller arbetsgivaren och det är arbetsgivaren som utser 
personer som ska delta i utbildningen.  

Däremot gäller samma krav för studier och examination som på vanlig 
universitetsutbildning och deltagarna får akademiska poäng efter att kursen har 
avslutats med godkänt resultat.  

Den som fått uppdragsutbildning tillgodoräknad måste vid ansökan om 
antagning till reguljära studier vid lärosäten uppfylla kraven för både 
grundläggande behörighet och särskild behörighet enligt de regler som gäller 
för tillträde till högskoleutbildning. Tillgodoräknad utbildning gäller då som 
särskild behörighet på samma sätt som om utbildningen godkänts inom ramen 
för den ordinarie högskoleutbildningen. 

Genomförande 

Utbildningens genomförande framgår av utbildnings- eller kursplan alternativt 
kursinformation (i de fall utbildningen inte är poänggivande). 

Ersättning och betalningsvillkor 

Uppdragsgivarna betalar avgift för utbildningen enligt kursinformationen. På 
beloppet utgår moms. Faktura ska enligt förordningen (202:760) ställas till och 
betalas av deltagarens arbetsgivare.  

Mottagaren av faktura ska vara en juridisk person och den beställande 
organisationen/verksamheten ska anges i anmälningsformuläret. Det är alltså 
inte tillåtet för privatpersoner eller enskilda firmor att köpa uppdragsutbildning. 

Faktura skickas ut i samband med kursstart, terminsvis vid kurser som löper 
över fler terminer. Betalningstiden är 30 dagar. Fakturaadress ska anges vid 
anmälan till kursen. 



 
 

Anmälan och avbeställning 
 
Anmälan är bindande genom arbetsgivarens undertecknande av 
anmälningsblanketten. Arbetsgivaren kan byta ut anmäld deltagare innan 
kursstart, detta ska omgående meddelas Ericastiftelsen.  
Vid avbokning av utbildningsplats efter sista anmälningsdag ska 100% av 
avgiften ersättas. Detta gäller även kostnaden för enskild kursdeltagare som 
anmälts men ej fullföljer kursen.  
 
Ericastiftelsen förbehåller sig rätten att ställa in en planerad kurs vid för få 
sökande. Beslut om inställd kurs ska meddelas arbetsgivaren omgående.  
 
Examination 
 
Information om examination och tentamen framgår i utbildnings- eller kursplan. 
Ett tillfälle till omtentamen ingår i avgiften. Vid behov av extra examinatorer 
utgår avgift beroende av examinationens omfattning.  
 
Övrigt 
 
Deltagare i uppdragsutbildning är inte studenter i högskolan och omfattas ej av 
högskoleförordningen. Studierna berättigar inte till studiemedel. Studieuppehåll 
medges ej. 
 
I utbildningar som avser poängsatta kurser på avancerad nivå bör arbetsgivaren 
enbart utse deltagare som uppfyller de särskilda behörighetskraven för kursen. 
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