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INTYG OM YRKESLIVSERFARENHET

Detta intyg har tagits fram som stod for att fa med de uppgifter som kravs for tillaggspoang i
antagningen till hippologprogrammet. Blanketten &r 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 sista kompletteringsdag. Intyget ska laddas
upp pa "Mina sidor” pa www.antagning.se
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PRAKTIK-/ARBETSPLATSENS VERKSAMHET
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Antal anstéllda.................... Antal hastar........................ ange garna typ, unghastar
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Syftet Med PraktiKen. .. ... ..o e e e e

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

Ovrig verksamhet som forekommit under PraktiKen...........c..oevevvniuniunveniinieieeneineenans

PRAKTIKVARDENS/ARBETSGIVARENS OMDOME om personen (ej nédvindigt)
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