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UMSOKN UM EINSTAKLINGSSTYRK VEGNA NAMS/NAMSKEIDS

Ath! Umsoékn skal skila til vidkomandi stéttarfélags sem einnig_sér um afgreidsiu

Upplysingar um namskeid:

(1) Islenska fyrir utlendinga () Framhaldsskali

(] Framhaldsfraedsla, vottadar namsleidir (] Témstundanamskeid
(] Tungumalanamskeid (] Haskélanam

() Starfstengd nam/namskeid (] Annad

Heiti ndms/namskeids:

Laun greidd skv. kjarasamningi Sjomannasambands slands vi® Samtok atvinnulifsins:

Stéttarfélag: Vinnustadur:

Upplysingar um umsaekjanda:

Nafn: Kennitala:

Heimili:

Péstnr: Stadur:

Heimasimi: Vinnusimi: Gsm:
Netfang:

Bankanumer: Hofudbok: Reikningsnumer:

Ndanar um ndmid/namskeidid:
Namstimi: fra: til:
Fraedslustofnun:

Fylgigogn med

umsokn:

Dags. og undirritun umsaekjanda

Fyllist at af stéttarfélagi

Numer umsoéknar Upphaed kostnadar Sampykkt styrkupphaed

Nr.

Kr. Kr.







