Svenska Brukshundklubben
Utskott prov och tavling

Utgava 2019-06-20

Utbildningskort for
tavlingssekreterare

Namn: Personnr:
Adress:

Postnummer: Postadress: Mobilnr:
Mailadress:

Medlem i klubb:

Inom SBK-distrikt:

Medlemsnr SBK/SHU/SKK:

Gren som auktorisation soks for:

Lydnad

[

Bruks

[

Mondioring

[

Rallylydnad

MEDGIVANDE

Svenska Brukshundklubbens distrikt far publicera mitt namn, bostadsort, mobilnummer samt mailadress i en
lista Over tavlingssekreterare som finns pa distriktets hemsida.

Underskrift aspirant tavlingssekreterare:

Datum:

Namnfortydligande:

REKOMMENDATION

Underskrift av rekommenderande styrelsemedlem i klubb/distrikt:

Datum for rekommendation:

Styrelsemedlemmens namn och styrelsefunktion:

Klubb:




Svenska Brukshundklubben

Utskott prov och tavling Utgava 2019-06-20

INTYG OM GODKANDA DELAR I UTBILDNINGEN

Baskunskap (del 1)

Testfragor genomfors i SBK Utbildning. Kursledaren skickar in en separat blankett till SBK-distriktet
over de som gjort testfragorna och blivit godkdnda. Distriktet ansvarar for att kontrollera att
aspiranten genomfort del 1, genom att kontrollera kursledarens blankett. For de som genomfort del
1 tidigare ska distriktet kontrollera, via SBK Tavling, att personen har en auktorisation som
tavlingssekreterare i annan gren.

Kryssa hdr om detta ar din forsta auktorisation som tavlingssekreterare (1
Kryssa har om du ar tavlingssekreterare i annan gren sedan tidigare [J

Allman kunskap tavlingsfunktionar (del 2)

Testfragor genomfors i SBK Utbildning. Kursledaren skickar in en separat blankett till SBK-distriktet
over de som gjort testfragorna och blivit godkanda. Distriktet ansvarar for att kontrollera att
aspiranten genomfort del 2, genom att kontrollera kursledarens blankett. Fér de som genomfort del
2 tidigare ska distriktet kontrollera, via SBK Tavling, att personen har en auktorisation som
tavlingsfunktionar sedan innan.

Kryssa hdr om detta ar din férsta auktorisation som tavlingsfunktionar [
Kryssa har om du ar auktoriserad tavlingsfunktionar sedan tidigare [

Grenspecifik del (del 3)

Testfragor genomfors i SBK Utbildning for att sakerstalla att aspiranten genomfort webbdelen av del
3. Kursledaren skickar in en lista till distriktet 6ver de som gjort denna utbildningsdel. Distriktet
kontrollerar att webbdelen av del 3 ar genomford via kursledarens blankett.

Att aspiranten deltagit i den fysiska traffen under del 3 (SBK Tavling och SBK Prov) intygas av
kursledaren pa samma blankett.
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Praktiktjanstgoringar (del 4)

Sker pa tavling under dverinseende av en auktoriserad tavlingssekreterare. Antalet tjanstgoringar
beror pa gren: Lydnad 2 st, Bruks 2 st, Rallylydnad 1-2 st och Mondioring 1 st (om deltagaren har mer
an 2 ars erfarenhet som aktiv tavlingssekreterare i nagon annan av grenarna kravs ingen
praktiktjanstgoring.)

Intyg om godkéind Tjéinstgdring nr 1

Datum foér tjanstgoéringen: | Arrangerande klubb:

Tjanstgoringens omfattning:

Auktoriserade tavlingssekreterares namn: Auktoriserad tavlingssekreterares namnteckning:

Intyg om godkdind Tjéinstgéring nr 2

Datum foér tjanstgoringen: | Arrangerande klubb:

Tjanstgoringens omfattning:

Auktoriserade tavlingssekreterares namn: Auktoriserad tavlingssekreterares namnteckning:
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Grenspecifikt teoretiskt prov (del 5)

Provet genomfors i SBK Utbildning. Kursledaren kommer skicka in en separat blankett till SBK-
distriktet over de som gjort provet och blivit godkanda. Distriktet kontrollerar uppgifterna nedan mot
den av kursledaren inskickade blanketten.

Datum fér provet:

Kursledarens namn:

Grenspecifikt praktiskt prov (del 5)

Examinatorn kommer skicka in en separat blankett till SBK-distriktet 6ver de som gjort provet och
blivit godkdnda. Distriktet kontrollerar uppgifterna nedan mot den av examinatorn inskickade
blanketten.

Datum och plats for provet:

Examinatorns namn:
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