
Certifiering efter din examen som tandsköterska/ äldre examen. 

Namn…………………………………………………………………………… 

Mailadress………………………………………………………………………… 

Födelsedata……………………………………………………………………… 

Bostadsadress…………………………………………………………………… 

Telefonnummer………………………………………………………………… 

Examensår…………………………………………………………………… 

Utbildningsort/skola……………………………………………………………… 

Jag önskar ett certifieringsintyg och en brosch som visar att jag är medlem 
i Svenska Tandsköterskeförbundet och har tagit examen från en utbildning 
som är godkänd av myndigheten för yrkeshögskolan, MYH eller annan 
tidigare godkänd utbildning till tandsköterska. 

Medlemskap i Svenska Tandsköterskeförbundet 500 kronor/år. 

Kostnaden är 350 kronor för intyg och brosch. 

Betalningen görs via bankgiro 205-4641. Ange medlemsnummer och namn.    

När betalningen är gjord skickas intyg och brosch per post till din bostadsadress. 

www.svetf.se, exp@svetf.se 


