
 
 

Intyg hästerfarenhet 
 

Namn 

 

Personnummer 

Hästerfarenhet 

Min/a hästerfarenhet/er grundas för närvarande i följande aktivitet/verksamhet (kan vara utslagsgivande vid lika 
poäng vid antagningsprov). 

Praktik-/arbetstid, ridskola/egen häst 

Jag har hästerfarenhet enligt nedanstående:  

Fr.o.m. (år, mån, dag) T.o.m. (år, mån, dag) Heltid/halvtid (eller annat) 

   

   

   

   

Typ av verksamhet 

Jag har erfarenhet/er inom följande områden: 

☐ Ridhäst 

☐ Galopp 

☐ Western 

☐ Hästskötsel 

☐ Veterinärklinik 

☐ Trav 

☐ Island 

☐ Unghäst 

☐ Uppfödning 

Annat: 

 

☐ Utbildning, vilken/år: 

 

☐ Annat, beskriv: 

 



 
 

 2 

Självskattning hästerfarenhet 

Jag bedömer att jag är på följande nivå på en skala från nybörjare till mycket rutinerad vad det gäller 
hästhantering. Sätt en markering på linjen utifrån var du själv anser att du befinner dig.  

Nybörjare                                                                                                                    Mycket rutinerad 

 

Denna ruta fylles i av professionell/yrkesverksam inom hästbranschen  

Bedömning av professionell/yrkesverksam inom hästbranschen 

Jag som professionell/yrkesverksam inom hästbranschen anser att den sökande lever upp till nedanstående 
nivå vad gäller hästhantering. Sätt en markering där du upplever att den sökande befinner sig på en skala 
från nybörjare till mycket rutinerad: 

Nybörjare                                                                                                               Mycket rutinerad 

 

Styrks av professionell/yrkesverksam inom hästbranschen 

Beskriv din roll som yrkesverksam/professionell inom hästbranschen:  

 

 

 

  

Ort                                                                                                    Datum 

  

Underskrift                                                                                     Namnförtydligande + telefonnummer 

Skolans underskrift 

Jag intygar härmed att ovanstående uppgifter är riktiga.  

 

Ort                                                                                                        Datum 

 

Underskrift                                                                                         Namnförtydligande 


