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Skjema for lederforankring 
ved søknad om utdanningsmidler fra Helse Midt-Norge RHF 

 
Skjemaet skal benyttes ved søknad om prosjekter med formål å styrke kvalitet, relevans og 

kapasitet i praksisstudier i Helse Midt-Norge RHF. Skjemaet skal signeres av både leder i 

helseforetak (klinikksjef) og leder ved universitet/høgskole (instituttleder, avdelings-/enhetsleder 

e.l.) Søknader som ikke har lederforankring fra begge sektorer vil ikke behandles. 
 

Skjemaet må lastes ned før det kan fylles ut elektronisk. Skriv ut skjemaet for håndskrevet signatur. 
 

Om prosjektsøknaden 
Navn på søker:  

Tittel på prosjekt:  

Planlagt prosjektperiode: Fra dato: Til dato: 
                              

Navn på vertsinstitusjon: 

 

Bekreftelse på lederforankring ved helseforetak 
Leder bekrefter ved signatur at søknaden støttes. 
Hvis prosjektet skal forvaltes i helseforetaket og innebærer nye tilsettinger: Leder er kjent 
med at en eventuell tildeling kan medføre tilsetting i klinikken i samsvar med søknaden. 
Tilsetting skal skje i henhold til gjeldende regelverk ved helseforetaket. 

 

Signering av skjema for lederforankring skal følge fullmaktstrukturen i institusjonen, og 
skal være på nivået klinikksjef. Skjema som ikke er signert i tråd med fullmaktstrukturen 
vil føre til at søknaden ikke blir vurdert. 

Kommentar fra leder (obligatorisk): 

Helseforetak - klinikk:  

Navn på klinikksjef:  

Sted og dato:  

Signatur:  

   helseforetakuniversitet/høgskoleProsjektmidlene  skal  forvaltes ved



Regionalt samarbeidsorgan for utdanning, forskning og innovasjon 

2 

 

 

 

 

Bekreftelse på lederforankring ved universitet/høgskole 

Leder bekrefter ved signatur at søknaden støttes. 
Hvis prosjektet skal forvaltes i universitet/høgskole og innebærer nye tilsettinger: Leder er 
kjent med at en eventuell tildeling kan medføre tilsetting i institusjonen i samsvar med 
søknaden. Tilsetting skal skje i henhold til gjeldende regelverk ved institusjonen. 

 
Instituttleder skal sikre at prosjektet er forankret hos ledere av involverte studieprogram. 

 
Signering av skjema for lederforankring skal følge fullmaktsstrukturen i institusjonen, og 
skal være på nivået instituttleder, avdelings-/enhetsleder e.l. Skjema som ikke er signert i 
tråd med fullmaktsstrukturen vil føre til at søknaden ikke blir vurdert. 

Kommentar fra leder (obligatorisk): 

Universitet/høgskole – fakultet/institutt:  

Navn på leder ved universitet/høgskole:  

Stillingstittel:  

Sted og dato:  

Signatur:  
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