
 

Intyg om yrkesverksamhet vid ridskola 

Bilaga till ansökan till  

Framgångsrikt ledarskap inom ridsporten - FVL 

För att styrka att du uppfyller behörighetskravet om att vara yrkesverksam verksamhetschef, ridskolechef 

eller ha en ledande befattning i en ridskoleverksamhet ansluten till Svenska Ridsportförbundet, behöver du 

skicka in detta intyg. 

Intygets ska undertecknas av arbetsgivare eller ordförande på den ridskola där du är verksam i dagsläget.  

Tidigare erfarenhet kan du ange på sid 2, då ska referens lämnas.  

 

 

Namn på sökande:___________________________________________________________ 

 

 

Jag är i dagsläget verksam vid (namn på ridskola):_____________________________________ 

Jag är verksam som: 

Verksamhetschef 

Ridskolechef 

Stallchef 

Annan ledande befattning (beskriv nedan) 

 

Kort beskrivning av markerade alternativ ovan:______________________________________  

___________________________________________________________________________ 

Verksam sedan (år och månad):_________________Tjänstgöringsgrad i %:________________ 

 

Härmed intygas ovanstående uppgifter: 

 

Datum:__________________________________Telefon:_____________________________ 

Underskrift arbetsgivare:________________________________________________________ 

Underskrift ordförande:_________________________________________________________ 

Namnförtydligande:____________________________________________________________ 

 

 

 



 

Tidigare erfarenhet 

Ridskola (namn):______________________________________________________________ 

Typ av arbete/uppgift:_________________________________________________________ 

Verksam under tiden:____________________________ Tjänstgöringsgrad i %:____________ 

Referens 

Namn:______________________________________Telefonnr:________________________ 

 

Tidigare erfarenhet 

Ridskola (namn):______________________________________________________________ 

Typ av arbete/uppgift:_________________________________________________________ 

Verksam under tiden:____________________________ Tjänstgöringsgrad i %:____________ 

Referens 

Namn:______________________________________Telefonnr:________________________ 

 

Tidigare erfarenhet 

Ridskola (namn):______________________________________________________________ 

Typ av arbete/uppgift:_________________________________________________________ 

Verksam under tiden:____________________________ Tjänstgöringsgrad i %:____________ 

Referens 

Namn:______________________________________Telefonnr:________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bifogas vid ansökan till FVL eller skickas till kursadmin@stromsholm.com 

Skriv ”Intyg  FVL” i ämnesraden. 

mailto:kursadmin@stromsholm.com

