Umsokn um namsstyrk

e

VINNUMALA
STOFNUN

Nafn umsakjanda:

Kennitala: Heimilisfang:

Stadur: Stéttarfélag:

Med umsokn fylgi eftirfarandi gogn:

Umsoknum skal beint til nams- og starfsradgjafa Vinnumalastofnunar
1. Namslysing fr& skola/ndmskeidshaldara.(auk uppl. um stadsetningu ndms og nafn fraedslustofnunar)
2. Néamskostnadur (sundurlidadur ef annar er ndmskeidsgjold) .
3. Lengd ndms, timasetning og fjoldi kennslustunda.

ATH. Sazkja verour um namsstyrk fyrirfram p.e. adur en nam eda namskeid hefst

Nam sem sétt er um styrk til:

Starf sem atvinnuleitandi stefnir ad:

Annad (t.d. rokstydja hvers vegna tiltekid nam muni auka likur a starfi):

Stadur og dagsetning

Undirskrift atvinnuleitanda

Afgreidsla umséknar (fyllist Ut af Vinnumalastofnun)

Bétaréttur: % Lengd & skra: Banki umszkjanda

Umsokn sampykkt: [ Upphaeo styrks: Hofudbok Reiknnr.

Umsdkn ekki sampykkt vegna:

Undirskrift rdogjafa:




