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INTYG OM FULLGJORD
YRKESLIVSERFARENHET

Detta intyg har tagits fram som stod for att fA med de uppgifter som kravs for godkannande av
ansokan till hippologprogrammet. Blanketten ar lamplig att anvanda for den som skall erhalla ett
intyg av sin praktikvard/arbetsgivare. Den kan ocksa anvandas som ett underlag for komplettering
av uppgifter i gamla intyg. OBS! Vi godtar andra former av intyg, dock med kravet pa att
uppgifterna ar fullstandiga enligt anvisningarna. Intygens riktighet kan komma att kontrolleras.
Intyget skall vara inkommet senast den 18 mars. For dig med pagaende anstéllning skall
intyget vara inskickat senast den 21 juni. Intyget ska skickas till:

Antagningen 833 82 STROMSUND

PRAKTIKANT/ANSTALLD

7 N 1

PoStnr...coveieveiennnennnn. g o] 1 T T A

Telefon....coevuveeiieiiininiiniiannennn Praktikplats godkand av HYN Nej Ja

PRAKTIKVARD/ARBETSGIVARE

NamMN 0Ch FUNKEION. . .iiiireeiiiiiereeeenirereereeeesessseesesssssssssssssssssssssossssssns
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PRAKTIK-/ARBETSTID

fr om (ar,man, dag) tom (ar,man ,dag) Heltid/halvtid (eller |1 procent
annat)

PRAKTIK-/ARBETSPLATSENS VERKSAMHET

(X Stuteri, rASKOIA € 0)cueeeieeereeeeenieareeeeeenrenceeeeeensencescescnsensossescnsonsessnsansanes

Antal anstillda.................... Antal histar.......c.ccoovviinnnnne ange girna typ, unghistar
11T 1 ]
Syftet med praktiken.....cooevieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieiitiittieriettetieetasinsenasincens

SYSSELSATTNING INOM PRAKTIK/ARBETE; ( kryssa for aktuella uppgifter)
Stalltjanst |:| Hastskotsel |:| Utfodring |:| Munderingsvard |:|
Anlaggningsskotsel |:| Unghésthantering |:| Visning av hast vid hand |:|
Inridning/-kdrning |:| Motionsridning/-kérning |:| Tavlingsridning/-kérning |:|
Bitratt vid enklare hastsjukvard/veterinarbehandlingar D

Ovrig verksamhet som forekommit under praktiken...........cuuereeunererneeerneeeenneeeenneeennnns
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Arbetsgivarens/Praktikvardens underskrift Namnfortydligande



