
Stéttarfélögin í Þingeyjarsýslum

________________________________________

- Vottorð vinnuveitanda -

___ /___  20___  - ___ /___  20___

Ef starfsmaður er hættur,
hvers vegna lét hann af störfum: _____________________________________________

Hvaða tímabil voru laun vegna veikinda greidd: ___ /___  20___  - ___ /___  20___

__________________________________________________________
Staðf. launagreiðanda

Það vottast hér með að:

Hefur á s.l. 12 mánuðum stundað vinnu hjá undirrituðum eins og hér segir:

Nafn launþega

_______________________________
Heimilisfang

_______________________________
Kennitala

Tímabil í vinnu Starfshlutfall (%) Aðrar stundir *

Nafn launagreiðanda: _____________________________________

Kennitala launagreiðanda: ______________________ - _______________

Húsavík  ___ /___  20___

 * sem teljast til dagvinnu, s.s. vaktavinna

___ /___  20___  - ___ /___  20___

___ /___  20___  - ___ /___  20___

Samtals:


