
 

       
   

   
 

 

  

 
 

 

  
                        

 

  

      
       

   

 

   
  

 

 

 

   
  

  

  

  

  

Version 2023-02-28 

INTYG OM  YRKESERFARENHET  
Intyg för att styrka yrkeserfarenhet för behörighet till 

Speciallärarprogrammet specialisering mot språk-, skriv- och 
läsutveckling på Uppsala universitet. 

Personuppgifter 

Namn: Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX): 

Datum för utfärdande av examensbevis 
(lärarexamen): 

Nuvarande arbetsplats: 

Den sökandes tjänst är inom verksamhetsområde (kryssa flera alternativ om det behövs):
        Förskola  Grundskola Gymnasieskola Övrigt, ange: 

Ansökan avser 

Speciallärarprogrammet, specialisering mot språk-, skriv- och läsutveckling. 

Härmed intygas att sökande har minst tre års yrkeslivserfarenhet som lärare på minst halvtid där 
skolämnet svenska i huvudsak ingår/har ingått. Tjänstgöringen har skett efter avlagd 
lärarexamen alternativt efter komplettering av lärarexamen. 

Uppgifter om tjänsten 

Ange exakt anställningstid och vilken typ av anställning du har haft. Om du har haft flera anställningar 
som tillsammans är tre år måste du bifoga anställningsbevis för respektive period. 

Anställningstid Typ av anställning 

  

 

Ovanstående intygas av rektor (eller motsvarande) 

Underskrift (rektor eller motsvarande):_________________________________________________ 

Namnförtydligande:________________________________________________________________ 

Datum: ___________________________ Tfn: __________________________________________ 

E-postadress: _____________________________________________________________________

Fullständigt ifylld blankett laddas upp på ”Mina sidor” på antagning.se, senast sista 
kompletteringsdag, eller skickas till: Antagningsservice, R 312, 190 81 Rosersberg.

www.antagning.se
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