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September 2018  

   

   

 

 Utskriftsdatum: 2018-09-05 

 

Intresseanmälan 

Namn  
 

Födelsedag 
ååååmmdd 

 

 
E-postadress 

 

Telefonnummer  
 

Skola 
 

 

Årskurs (åk)  
 

Vecka som du 
söker prao 

 

1:a Önskemål 
om placering  
 

 

2:a Önskemål 
om placering  

 

3:e Önskemål 
om placering 
 

 

Berätta varför 
du vill göra din 
prao inom 
hälso-och 
sjukvården. 
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