HELSE ee® e MIDT-NORGE

Skjema for lederforankring ved sgknad om regionale samhandlingsmidler fra

Helse Midt-Norge RHF

Skjemaet skal benyttes ved sgknad for prosjekter som sgker regionale samhandlingsmidler
Helse Midt-Norge RHF. Skjemaet skal fylles ut av klinikksjef. Sgknader som ikke har
lederforankring vil ikke behandles. Skjemaet ma lastes ned far det kan fylles ut elektronisk. Det
er ikke ngdvendig med fysisk signatur.

Om prosjektsgknaden

Navn pa sgker

Tittel pa prosjekt

Prosjektperiode
(fra —til)

Navn pa avdeling/klinikk

Bekreftelse pa lederforankring i helseforetak

Klinikksjef bekrefter med dette skjema at sgknaden stgttes.

Hvis prosjektet skal forvaltes i helseforetaket og innebaerer nye tilsettinger bekrefter dette
skjema at leder er kjent med at en eventuell tildeling kan medfare tilsetting i klinikken i
samsvar med sgknaden.

Tilsetting skal skje i henhold til gjeldende regelverk ved helseforetaket.

Kommentar fra leder

Klinikk

Navn pa klinikksjef

Sted og dato

Intern



