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Förkunskapskrav 
- Grundläggande behörighet 

- Yrkeserfarenhet: Minst 1 år på heltid relaterat till hästsektorn 
(anställning inom ridskola, stuteri eller hästföretag annans eller eget) 
eller 
Minst 2 års yrkesverksamhet på heltid, oavsett område, samt intyg 
som styrker deltagande i hästyrkeskurser arrangerade av 
organisationer tillhörande Hästhållningens Yrkesnämnd (HYN) och/ 
eller Hästnäringens Nationella Stiftelse (HNS). 

 
Urval 

- Yrkeserfarenhet: 1 poäng per påbörjad månad för yrkeserfarenhet på 
heltid relaterad till hästsektorn 

 
 

Bilagor 
Obligatoriskt att bifoga 

- Gymnasie-, Komvux och/eller folkhögskolebetyg 
- Arbetsgivarintyg enligt bifogad mall 

 

Frivilligt att bifoga 
- Reell kompetens 
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Reell kompetens 
Behöver bara bifogas om du vill bli behörighetsprövad utefter reell 
kompetens. 

- Personligt brev (obligatoriskt att bifoga) 
- Intyg som styrker ditt personliga brev (obligatoriskt att bifoga) 

 
Exempel på vad som kan anses vara reell kompetens: 
 

- Praktik/anställning på hel eller deltid inom hästsektorn, i Sverige eller 
utomlands, ange omfattning i antal år/månader, 

- Eget företagande i hästsektorn, bifoga F-skattsedel samt ange omfattning 
i antal år/månader samt om företaget drivits på hel/deltid *,  

- Ideellt arbete och ledarroller inom hästrelaterad förening, ange 
omfattning  

- Tävling/träning inom hästsport, ange sportinriktning, nivå på tävling, 
namn på tränare och dess utbildningsnivå samt ange omfattning (t ex 
antal tävlingar/träningar per månad/år),   

- Kurser anordnade av hästnäringen, ange organisation, kursens namn och 
omfattning i tid. 

- Annan för yrkesrollen relevant kompetens/yrkeserfarenhet du vill bli 
behörighetsprövad för.  

Intyg anses styrkta om de är vidimerade av den person som styrker din 
reella kompetens. 

 
*Omfattning i egen verksamhet kan uppskattas tidsmässigt i 
procent av en heltid, exempelvis 25, 50, 75 eller 100 %.
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Arbetsgivarintyg 
Namn 

Personnummer 
yyyymmdd-xxxx 

Arbetsplats 

Typ av tjänst 

Arbetad tid 
19/1/1 20/1/1 

Tjänsteomfattning 

Beskrivning av arbetsuppgifter 

Underskrift från arbetsgivare och datum 

Äldre arbetsgivarintyg för avslutade anställningar accepteras som giltiga 
under förutsättning att de innehåller samtliga ovanstående uppgifter. 

Om du är egen företagare inom relevant yrke ersätts ovan nämnda uppgifter 
av att du bifogar din F-skattsedel 
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