	ФОРМА АНКЕТЫ ВЕТЕРИНАРНОГО ВРАЧА ФКСР

Утверждено на Заседании Вет. Комитета ФКСР от 06.02.2021

	
	
	
	

	1
	ФИО
	 

	2
	Место работы, моб. телефон,   e-mail
	 

	3
	Высшее ветеринарное образование                               (указать название ВУЗа)
	 

	4
	Стаж  практической работы с  спортивными лошадьми не менее трех лет                                        ( документально подтверждённый)
	 

	5
	Участие в обучающем  семинаре для врачей ФКСР с прохождением аттестации

(с предоставлением сертификата)
	

	6
	Стажировка на соревнованиях уровня не ниже региональных чемпионатов по дисциплинам под руководством Официального вет. делегата ФКСР (указать).
	 

	7
	Рекомендации от Региональной федерации и действующего врача ветеринарного комитета ФКСР (указать).
	

	8
	Знание ( приемлемое)   как минимум одного иностранного языка (английский, французский) предпочтительно
	да
	нет

	9
	Периодическое  прохождение курсов повышения квалификации с подтверждением на специализированных курсах  (национальных или международных) или участие в конференциях или семинарах    (не менее одного раза в три года) (указать).
	

	
	 
	
	

	
	Дата: ______________________
	
	

	
	Подпись: ___________________/__________________/
	


