
 
 Fagligt Selskab for 

Palliationssygeplejersker 

Bilag 4 - Dokumentation for ansættelse 
 
 
 
 
 
 
Det bekræftes hermed at 
 
 
 

Navn på ansøgeren 
 
 
 
 
har været ansat som sygeplejerske hos 
 
 
 

Ansættelsesstedet 
 
 
 
 
Antal år__________ med _________timer pr uge. 
 
 

Er ansættelsesstedet defineret som en specialiseret palliativ enhed?  □ JA       □ NEJ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dato og Lederens underskrift 
 

 
 
 
 
 
 
 


