
 
 
 
 
 
 

 
Umsókn um námsstyrk 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Afgreiðsla umsóknar (fyllist út af Vinnumálastofnun) 

 

Nafn umsækjanda:____________________________________________________________________ 

Kennitala:___________________  Heimilisfang:________________________________________ 

Staður: ______________________ Stéttarfélag: _________________________________________ 

Með umsókn fylgi eftirfarandi gögn:  
 

Umsóknum skal beint til náms- og starfsráðgjafa vinnumálastofnunar 
 

1. Námslýsing frá skóla/námskeiðshaldara.(auk uppl. um staðsetningu náms og nafn fræðslustofnunar) 
2. Námskostnaður (sundurliðaður ef annar er námskeiðsgjöld) .  
3. Lengd náms, tímasetning og fjöldi kennslustunda.   
 

 
____________________________________ 

Staður og dagsetning 
 

____________________________________ 
Undirskrift atvinnuleitanda 

 
 Nám sem sótt er um styrk til: ___________________________________________________________________ 

Starf sem atvinnuleitandi stefnir að: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Annað (t.d. rökstyðja hvers vegna tiltekið nám muni auka líkur á starfi):_______________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Er sótt um styrk til stéttarfélags? _______Já ______Nei Hvaða stéttarfélags?  

______________________________________________________________________________________________ 

 
Bótaréttur:   _____%     Lengd á skrá: ___________ 

Umsókn samþykkt:  □           Upphæð styrks:_________________ 
Umsókn ekki samþykkt vegna: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Undirskrift ráðgjafa:__________________________________ 

Vinnumálastofnun á Vestfjörðum 
Árnagötu 2-4 
400 Ísafjörður 
Sími 512 7790 
Myndsendir 534 7791 
Netfang: vestfirdir@vmst.is 
Vefsíða: http://www.vinnumalastofnun.is/svmvf/ 


