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Hasterfarenhet

Namn

Personnummer

HASTERFARENHET min/a hdsterfarenhet/er grundas for ndrvarande i
foljande aktivitet/verksamhet (kan vara utslagsgivande vid lika podng vid
antagningsprouv).

PRAKTIK-/ARBETSTID, RIDSKOLA/EGEN HAST
jag har hdsterfarenhet enligt nedanstdende:

Fr.o.m. (dr, mén, dag) T o m (ar, man, dag) Heltid/halvtid (eller annat)

TYP AV VERKSAMHET jag har erfarenhet/er inom foljande

omrdden: Ridhést |:| Trav |:|
Galopp |:| Island |:|
Western |:| Unghast |:|
Hastskotsel |:| Uppfodning |:|
Veterinarklinik |:| Annat......coceviivinninninienenne
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SJALVSKATTNING HASTERFARENHET

Jag bedomer att jag dar pa foljande niva pa en skala fran nyborjare till mycket rutinerad vad
det gdller hdsthantering. Sdtt en markering pa linjen utifran var du sjélv anser att du
befinner dig.

Nyborjare Mycket rutinerad
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Denna ruta fylles i av professionell/yrkesverksam inom hdstbranschen

BEDOMNING AV PROFESSIONELL/YRKESVERKSAM

INOM HASTBRANSCHEN

Jag som professionell/yrkesverksam inom hdstbranschen anser att den sokande lever upp
till nedanstdende nivd vad gdller hdsthantering. Sdtt en markering ddr du upplever att
den sokande befinner sig pa en skala fran nyborjare till mycket rutinerad:

Nyborjare Mycket rutinerad

< | 2

Styrks av
PROFESSIONELL/YRKESVERKSAM INOM HASTBRANSCHEN

Beskriv din roll som yrkesverksam/professionell inom histbranschen:

Ort Datum
Underskrift Namnfortydligande + telefonnummer
SOKANDES UNDERSKRIFT

Jag intygar hdarmed att ovanstdende uppgifter dr riktiga.

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande
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