
Breytingar á umsókn 

Nafn Heimilisfang Sveitarfélag 
  
  

Kennitala Heimasími / Gsm Netfang 
  
  

Móttökudagur:  __________________ 

Leyninúmer 
  
  

Ég undirrituð/-aður óska eftir að eftirtaldar breytingar verði gerðar á umsókn minni um atvinnu, 
vinnumarkaðsaðgerðir og atvinnuleysistryggingu. 

______________________________________ 
Undirskrift umsækjanda 

______________________________________ 
Undirskrift og stimpill móttakanda 

 Ósk um starfshlutfall:  .............................................................................................................................  

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

 Bankareikningur:  ...................................................................................................................................  

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

 Stéttarfélag/Lífeyrissjóður/Viðbótarlífeyrissparnaður:  ............................................................................  

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

 Heimili/sími:  ...........................................................................................................................................  

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

 Heimilishagir (börn/meðlag):  ...................................................................................................................  

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

 Annað:  ....................................................................................................................................................  

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

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

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