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Important notes for the Direction Employer

�$�F�F�H�V�V���W�R���W�K�H���1�+�6���3�H�Q�V�L�R�Q���6�F�K�H�P�H���L�V���R�Q�O�\���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���W�R���D�Q���H�P�S�O�R�\�H�H���Z�K�R���I�X�O�O�\���V�D�W�L�V�¿�H�V���W�K�H���F�U�L�W�H�U�L�D��
�G�H�W�D�L�O�H�G���L�Q���D���V�H�F�W�L�R�Q�������������G�L�U�H�F�W�L�R�Q�����µ�W�K�H���G�L�U�H�F�W�L�R�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W�¶����

�$�Q���H�O�L�J�L�E�O�H���H�P�S�O�R�\�H�H���P�X�V�W���P�D�N�H���D�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���W�R���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�H���W�R���W�K�H���1�+�6���3�H�Q�V�L�R�Q���6�F�K�H�P�H���Z�L�W�K�L�Q������
�P�R�Q�W�K�V���R�I���W�K�H���G�D�W�H���R�I���F�R�P�P�H�Q�F�H�P�H�Q�W���R�I���W�K�H���U�H�O�H�Y�D�Q�W���H�P�S�O�R�\�P�H�Q�W�����$�V���V�X�F�K���W�K�L�V���I�R�U�P���V�K�R�X�O�G���E�H���J�L�Y�H�Q��
�W�R���W�K�H���H�O�L�J�L�E�O�H���H�P�S�O�R�\�H�H���D�W���W�K�H���H�D�U�O�L�H�V�W���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�\��

�7�K�H���H�P�S�O�R�\�H�H���P�D�\���R�Q�O�\���F�R�P�P�H�Q�F�H���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V���L�Q���D�F�F�R�U�G�D�Q�F�H���Z�L�W�K���W�K�H���H�I�I�H�F�W�L�Y�H���G�D�W�H���D�V���G�H�W�D�L�O�H�G���L�Q��
�W�K�H���G�L�U�H�F�W�L�R�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W��

Important notes for the Employee

�,�I���\�R�X�U���H�P�S�O�R�\�P�H�Q�W���I�X�O�O�\���V�D�W�L�V�¿�H�V���W�K�H���F�U�L�W�H�U�L�D���G�H�W�D�L�O�H�G���L�Q���D���V�H�F�W�L�R�Q�������������G�L�U�H�F�W�L�R�Q�����µ�W�K�H���G�L�U�H�F�W�L�R�Q���G�R�F�X-
�P�H�Q�W�¶�����\�R�X���P�D�\���P�D�N�H���D�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���W�R���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�H���W�R���W�K�H���1�+�6���3�H�Q�V�L�R�Q���6�F�K�H�P�H��

�7�K�L�V���I�R�U�P���L�V���\�R�X�U���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���W�R���S�D�\���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V���L�Q�W�R���W�K�H���1�+�6���3�H�Q�V�L�R�Q���6�F�K�H�P�H����

�<�R�X���P�X�V�W���U�H�W�X�U�Q���W�K�H���F�R�P�S�O�H�W�H�G���I�R�U�P���W�R���\�R�X�U���H�P�S�O�R�\�H�U���Z�L�W�K�L�Q�������P�R�Q�W�K�V���R�I���F�R�P�P�H�Q�F�L�Q�J���H�P�S�O�R�\�P�H�Q�W�����,�I��
�\�R�X�U���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���L�V���O�D�W�H���L�W���P�D�\���K�D�Y�H���W�R���E�H���W�X�U�Q�H�G���G�R�Z�Q������

Notes for Medical School Employment Only 

�<�R�X���P�D�\���R�Q�O�\���D�S�S�O�\���W�R���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�H���W�R���W�K�H���1�+�6���3�H�Q�V�L�R�Q���6�F�K�H�P�H���L�I���\�R�X�U���H�P�S�O�R�\�P�H�Q�W���L�V���L�Q���W�K�D�W���S�D�U�W���R�I���W�K�H��
�0�H�G�L�F�D�O���6�F�K�R�R�O���L�Q���Z�K�L�F�K���L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���L�V���J�L�Y�H�Q���W�R���0�H�G�L�F�D�O���R�U���'�H�Q�W�D�O���V�W�X�G�H�Q�W�V���R�Q�O�\�����R�U���L�Q���D���S�R�V�W���J�U�D�G�X�D�W�H��
�L�Q�V�W�L�W�X�W�H���I�R�U���P�H�G�L�F�D�O���R�U���G�H�Q�W�D�O���U�H�V�H�D�U�F�K��





��

Part 2	 To be completed by the employer

							       �����������������0�H�P�E�H�U�V�K�L�S���1�X�P�E�H�U��

EA code

�'�D�W�H���I�R�U�P���J�L�Y�H�Q���W�R���R�I�¿�F�H�U			 

�'�D�W�H���I�R�U�P���U�H�F�H�L�Y�H�G���I�U�R�P���R�I�¿�F�H�U		

�'�D�W�H���M�R�E���V�W�D�U�W�H�G�����,�I���W�K�L�V���L�V���P�R�U�H��
�W�K�D�Q�������P�R�Q�W�K�V���D�J�R���S�O�H�D�V�H���D�W�W�D�F�K
�D�Q���H�[�S�O�D�Q�D�W�L�R�Q���I�R�U���W�K�H���G�H�O�D�\��

�:�R�U�N�L�Q�J������������	�:�K�R�O�H���W�L�P�H										         ��������		

		  ��������	 �3�D�U�W���W�L�P�H����������������		�����J�L�Y�H���S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q���R�I���Z�K�R�O�H���W�L�P�H	���������������������������L�H����	

�1�D�W�L�R�Q�D�O���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���1�R��

�:�D�V���W�K�L�V���H�P�S�O�R�\�H�H���F�R�P�S�X�O�V�R�U�L�O�\���W�U�D�Q�V�I�H�U�U�H�G���W�R���\�R�X�U���H�P�S�O�R�\�P�H�Q�W���D�V���S�D�U�W���R�I���D���7�8�3�(���R�U���7�8�3�(���O�L�N�H���D�U�U�D�Q�J�H�P�H�Q�W�"

					     Yes		  No

�,���F�D�Q���F�R�Q�¿�U�P���W�K�D�W���,���K�D�Y�H���V�X�E�P�L�W�W�H�G���W�K�H���M�R�L�Q�H�U���G�H�W�D�L�O�V���Y�L�D��

�����(�6�5		  �����3�2�/		  �����(�[�F�H�O���6�S�U�H�D�G�V�K�H�H�W		 �����$�6�&�,�,	 �������������6�6�������I�R�U�P
											              ���,�I���V�H�O�H�F�W�L�Q�J���W�K�L�V���R�S�W�L�R�Q�����S�O�H�D�V�H���D�W�W�D�F�K��	
											           �����������W�R���W�K�L�V���I�R�U�P���'�D�W�H���R�I���L�Q�S�X�W

�1�D�P�H���R�I���H�P�S�O�R�\�H�U				   ��������	 ���������������$�G�G�U�H�V�V���R�I���H�P�S�O�R�\�H�U

�6�L�J�Q�D�W�X�U�H						     ���������������'�D�W�H				  

�1�R�Z���V�H�Q�G���W�K�L�V���I�R�U�P���W�R��	
					   
�1�+�6���3�H�Q�V�L�R�Q�V�����3�2���%�R�[���������������%�R�O�W�R�Q�����%�/�������-�6

�(�P�S�O�R�\�H�U���+�H�O�S�O�L�Q�H��������������������������������
�&�X�V�W�R�P�H�U���&�R�Q�W�D�F�W���&�H�Q�W�U�H������������������������������

For Medical School Employment Only . Please tick the box which applies

�'�R�H�V���W�K�L�V���S�H�U�V�R�Q���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�H���W�R���W�K�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�L�H�V���3�H�Q�V�L�R�Q���6�F�K�H�P�H���G�X�U�L�Q�J��		 �<�H�V		  �1�R
�W�K�L�V���H�P�S�O�R�\�P�H�Q�W�"
	            
�+�D�V���W�K�L�V���S�H�U�V�R�Q���E�H�H�Q���W�U�D�Q�V�I�H�U�U�H�G���W�R���W�K�H���0�H�G�L�F�D�O���6�F�K�R�R�O���I�U�R�P���W�K�H���1�+�6���X�Q�G�H�U��	�<�H�V		  �1�R
�1�+�6���U�H���R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�"

�:�L�O�O���W�K�L�V���S�H�U�V�R�Q���E�H���H�P�S�O�R�\�H�G���E�\���W�K�D�W���S�D�U�W���R�I���W�K�H���0�H�G�L�F�D�O���6�F�K�R�R�O���L�Q���Z�K�L�F�K��		 �<�H�V		  �1�R
�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���L�V���J�L�Y�H�Q���W�R���0�H�G�L�F�D�O���R�U���'�H�Q�W�D�O���V�W�X�G�H�Q�W�V���R�Q�O�\���R�U�����L�Q���D���S�R�V�W���J�U�D�G�X�D�W�H��
�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q���I�R�U���P�H�G�L�F�D�O���R�U���G�H�Q�W�D�O���U�H�V�H�D�U�F�K�"

�6�' /

/ /

/ /

/ /

���� ����

���� ����

Post code



��

Part 3	 To be completed by NHS Pensions
					       	
							             �0�H�P�E�H�U�V�K�L�S���1�X�P�E�H�U��

		           
		  �2�I�¿�F�H�U���Z�L�V�K�H�V���W�R���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�H���W�R���W�K�H���1�+�6���6�F�K�H�P�H���Z�K�L�O�V�W���H�P�S�O�R�\�H�G���D�W��

		  �2�I�¿�F�H�U���G�R�H�V���Q�R�W���Z�L�V�K���W�R���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�H���W�R���W�K�H���1�+�6���6�F�K�H�P�H���Z�K�L�O�V�W���H�P�S�O�R�\�H�G���D�W��

									                  � (� $� �� &� R� G� H

����	�:�D�V���W�K�H���U�H�T�X�H�V�W���P�D�G�H���L�Q���W�L�P�H�"			  �<�H�V�������������������������������J�R���W�R���T�X�H�V�W�L�R�Q����

							       �������������������������1�R	�������������������V�H�Q�G���U�H�M�H�F�W�L�R�Q���O�H�W�W�H�U���W�R���H�P�S�O�R�\�H�U���D�Q�G
									                  sign and date below

����	�,�V���W�K�H���R�I�¿�F�H�U���H�Q�W�L�W�O�H�G���W�R���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�H�"		 �<�H�V	 ���������������������J�R���W�R���T�X�H�V�W�L�R�Q����

								        �1�R	 ���������������������V�H�Q�G���U�H�M�H�F�W�L�R�Q���O�H�W�W�H�U���W�R���H�P�S�O�R�\�H�U���D�Q�G���V�L�J�Q��	
									                   and date below
										        
����	�+�D�Y�H���O�H�D�Y�L�Q�J���G�H�W�D�L�O�V���F�R�Q�¿�U�P�D�W�L�R�Q���R�I���
�D�F�F�H�V�V��
	 �W�R���W�K�H���V�F�K�H�P�H�
���E�H�H�Q���U�H�F�H�L�Y�H�G���I�U�R�P���W�K�H���S�U�H�Y�L�R�X�V��	 �<�H�V	 �������������������J�R���W�R���T�X�H�V�W�L�R�Q����
	 �H�P�S�O�R�\�H�U�"				  
								        �1�R	 �������������������R�E�W�D�L�Q���I�U�R�P���S�U�H�Y�L�R�X�V���H�P�S�O�R�\�H�U

	 �3�U�H�Y�L�R�X�V���(�$���F�R�G�H			  �����������������7�H�O�H�S�K�R�Q�H���1�R��

	 �'�D�W�H���W�K�D�W���S�U�H�Y�L�R�X�V���H�P�S�O�R�\�P�H�Q�W���W�H�U�P�L�Q�D�W�H�G			 

����	�'�D�W�H���W�K�L�V���H�P�S�O�R�\�P�H�Q�W���F�R�P�P�H�Q�F�H�G				  

	 �,�I���R�Y�H�U�O�D�S�����H�Q�W�H�U���G�D�W�H���Z�K�H�Q���S�H�Q�V�L�R�Q�D�E�O�H				  

	
����	�3�U�H�S�D�U�H���D�F�F�H�S�W�D�Q�F�H���O�H�W�W�H�U���6�0��������		 ��������		  �6�0���������S�U�H�S�D�U�H�G

����	�+�D�Y�H���M�R�L�Q�H�U���G�H�W�D�L�O�V���E�H�H�Q���U�H�F�H�L�Y�H�G�"		 �<�H�V		  �6�X�E�P�L�W���I�R�U�P���I�R�U���L�Q�S�X�W�����L�I���6�6�������D�W�W�D�F�K�H�G��
										        
								        �1�R		  �5�H�I�H�U���6�'�������W�R���'�0�7

	
�$�V�V�H�V�V�R�U�
�V���V�L�J�Q�D�W�X�U�H							     

�'�D�W�H					   

�&�K�H�F�N�H�U�
�V���V�L�J�Q�D�W�X�U�H							     

�'�D�W�H					   

�6�' /

/ /

/ /

/ /
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