
 

THE DEVON & CORNWALL COCKER SPANIEL CLUB 

Application For Inclusion on “C” List of Judges 

 

GENERAL INFORMATION/CRITERIA 

 

BREED SPECIALISTS  

A person whose main breed is Cocker Spaniels and who is actively breeding and/or showing. 

 
1. To have been active in the breed for a minimum of four years. 
2. To have judged 10 classes of Cocker Spaniels with a minimum of 30 dogs. 
3. Demonstrate that they have stewarded at some level. 
 

 
NON BREED SPECIALISTS     
 
A person whose main breed is other than Cocker Spaniels but who has an interest in the Breed  
 

1. To have an interest in the breed. 
2. To be on the “B” List of another breed. 
3. To have judged 20 classes of Cocker Spaniels with a minimum of 60 dogs. 
4. Demonstrate that they have stewarded at some level. 
 
 
 

C.V. to be forwarded to the Hon. Secretary  
 
Miss Sally J Ellison, Twyford View, Loxbeare, Tiverton, Devon, EX16 9RH      
tel: 01884 881449 

 

 

I HEREBY CERTIFY THAT THE INFORMATION I GIVE CONTAINED WITHIN THIS APPLICATION IS CORRECT TO THE BEST 
OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF.  

I ENCLOSE COPIES (WHERE RELEVANT) OF THE APPROPRIATE CERTIFICATES AS REQUIRED BY THE CRITERIA.  

SIGNATURE………………………………………………………………….DATE…………………………………… 

(For use of the Breed Club Secretary ‐  Date application received………………………………………) 

 

 

 

 



APPLICATION FORM 

Please retain a copy of the application for your own use. 

NAME................................…………………..................................................................  

AFFIX…............................................................. 

ADDRESS....…………………........................................................................................  

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

TELEPHONE NUMBER…......................................................……  

E‐MAIL ADDRESS…................................................. 

APPLICATION OF BREED SPECIALIST/NON BREED SPECIALIST (DELETE AS APPROPRIATE) 

NUMBER OF YEARS EXPERIENCE :‐   

(a) OWNING (i) COCKER SPANIELS …………………………………………. 

                      (ii) OTHER BREEDS…............……….………………………….  

(b) EXHIBITING (i) COCKER SPANIELS …………………………………………. 

                            (ii) OTHER BREEDS…............……….…………………………. 

DETAILS OF SEMINARS ATTENDED where appropriate/proof of attendance to be included – photo copies will be 
sufficient.  

BREED SPECIALISTS.  

(a). Cocker Spaniel Breed Specific Seminar run in accordance with the relevant Kennel Club Code of Best Practice 

Organisers…......................................................................................................   

Date…................................................................ 

Attended/Passed Assessment 

 (b). Seminar given by a Kennel Club Accredited Trainer on The Requirements of a Dog Show Judge 

Organisers…......................................................................................................   

Date…................................................................ 

Attended/ Passed Assessment.  

(c) Seminar given by a Kennel Club Accredited Trainer on Conformation and Movement 

Organisers…......................................................................................................   

Date…................................................................ 

Attended/ Passed Assessment.  

 



NON‐SPECIALISTS.  

(a) Cocker Spaniel Breed Specific Seminar run in accordance with the relevant Kennel Club Code of Best Practice & 
passed an examination &/or assessment where applicable.  

Organisers…......................................................................................................   

Date…................................................................ 

Attended/Passed Assessment 

(b) Seminar given by a Kennel Club Accredited Trainer on The Requirements of a Dog Show Judge.  

Organisers…......................................................................................................   

Date…................................................................ 

Attended/Passed Assessment 

(c) Seminar given by a Kennel Club Accredited Trainer on Conformation and Movement 

Organisers…......................................................................................................  
Date…................................................................ 

Attended/ Passed Assessment.  

FURTHER DETAILS OF SEMINARS ATTENDED (proof of attendance to be included)  

(i). Attended a Seminar 
on........................................................................................................................................................................  

Organisers......................................................................................................... 
Date................................................................... 

Attended........................................................................................................... Passed/Assessed. YES / NO.  

(ii). Attended a Seminar 
on..............…………….................................................................................................................................  

Organisers......................................................................................................... 
Date................................................................... 

Attended........................................................................................................... Passed/Assessed. YES / NO.  

(iii). Attended a Seminar 
on......................................................................................................................................................................  

Organisers......................................................................................................... 
Date................................................................... 

Attended........................................................................................................... Passed/Assessed. YES / NO.  

  

 

 



FURTHER INFORMATION IN SUPPORT OF APPLICATION:‐ 

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

........................... 

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

............................. 

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

..............................................................................................................................................................................................

....…………………….. 

  

STEWARDING EXPERIENCE at shows held under Kennel Club Regulations  

BREED SPECIALISTS / NON‐SPECIALISTS 

DATE and SHOW: 

(1). 
..............................................................................................................................................................................................
………………… 

(2). 
..............................................................................................................................................................................................
…………………... 

(3). 
..............................................................................................................................................................................................
…………………... 

(4). 
..............................................................................................................................................................................................
…………………... 

(5). 
..............................................................................................................................................................................................
…………………... 

(6). 
..............................................................................................................................................................................................
…………………... 

(7). .……………………………………………………………………………………………………………….………………...  

 

 

 

 

 



JUDGING EXPERIENCE: 

DATE  NAME OF SHOW  TYPE OF 

SHOW 

LIMIT 

OPEN 

NUMBER 

OF 

COCKER 

CLASSES 

ACTUALLY

JUDGED 

NUMBER 

OF DOGS 

ENTERED 

(Repeats 
are NOT 
required) 

ACTUAL 
NUMBER 

OF DOGS 

PRESENT 

AND 

JUDGED 

 

COCKER SPANIEL CLASSES 

     
 

           

  

  

              

  

  

              

 

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

   
 
TOTALS 

       

  



 

CONTINUATION SHEET.  

DATE  NAME OF SHOW  TYPE OF 

SHOW 

LIMIT 

OPEN 

BREED 

JUDGED 

NO OF 

CLASSES 

NUMBER 

OF DOGS 

ENTERED 

(Repeats are 
NOT 
required) 

ACTUAL 
NUMBER 

OF DOGS 

PRESENT 

AND 

JUDGED 

 

OTHER BREEDS 

                 

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

              

  

  

 TOTALS             

  


	NON BREED SPECIALISTS    
	A person whose main breed is other than Cocker Spaniels but who has an interest in the Breed 
	C.V. to be forwarded to the Hon. Secretary 




