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Ansggning om autorisation som veterinaersygeplejerske

Undertegnede, der har gennemfgrt en af Undervisningsministeriet godkendt uddannelse til
veterinaersygeplejerske eller udenlandske uddannelse, der kan sidestilles hermed, anmoder
herved om autorisation som veterineersygeplejerske.

Ansggers fulde navn

Ansggers CPR-nummer

Adresse

Postnummer

By

Telefonnummer

E-mail

Undertegnede har afsluttet den af Undervisningsministeriet godkendte uddannelse til
veterinaersygeplejerske med speciale i:

Smadyr

Heste

Som bilag til denne blanket skal vedlaegges uddannelsesbevis og skolebevis, jf. § 4 i
Bekendtggrelse om autorisation af veterinaersygeplejersker m.v.

Dato Sted Underskrift

Fodevarestyrelsen kan anvende ovenstdende oplysninger til brug for sagsbehandlingen, bl.a. oplysninger om navn og
adresse. Retsgrundlaget for vores behandling af dine personoplysninger fglger af den til enhver tid gaeldende fgdevare-,
veterinaer- og foderstoflovgivning, databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven.

Laes mere i Fgdevarestyrelsens Persondatapolitik

Blanketten skal underskrives og sendes til:
Fgdevarestyrelsen

Stationsparken 31

2600 Glostrup
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https://www.foedevarestyrelsen.dk/SiteCollectionDocuments/Ledelsessekretariat/FVST_Databeskyttelsespolitik.pdf
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