Ansökan till tränarutbildning Assistanshund 2009 
  Dala Hundservice AB/House of Learning 

Namn: …………………………………………………
Personnummer: …………………………………
Adress: …………………………………………………………………………………………………………
Postnr/Postadress ………………………………………………………………………………………………
Telefon: ……………………………………….............
Mobil: …………………………………………..
E-post: …………………………………………………………………………………………………………
Mina erfarenheter med hund

…………………………………………………………………………………................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Mina utbildningar

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Mina arbetslivserfarenheter

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….
……………………………
…………………………………………………..

Ort

Datum

Underskrift
Dala Hundservice AB, Spännvallen 35, 781 95 Borlänge             Tel: 070-433 22 17

Hemsida: www.dalahundservice.se

                 Mats Hedlund och Marie Fogelquist

E-post: info@dalahundservice.se 




