
 

 

Umsókn um námssamning 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Afgreiðsla umsóknar (fyllist út af Vinnumálastofnun) 

 

 

 

Nafn umsækjanda:___________________________________________________________________ 

Kennitala:___________________  Heimilisfang:_________________________________________ 

Staður: ______________________ Stéttarfélag: _________________________________________ 

Umsóknum skal beint til náms- og starfsráðgjafa Vinnumálastofnunar 
 

Með umsókn fylgi eftirfarandi gögn:  
 

1. Námslýsing frá skóla/námskeiðshaldara.(auk uppl. um staðsetningu náms og nafn fræðslustofnunar) 

2. Staðfesting frá skóla um skráningu. 

3. Lengd náms, tímasetning og fjöldi kennslustunda.   

 

ATH Sækja verður um námssamning fyrirfram þ.e. áður en nám eða námskeið hefst 

 

 

 Nám sem sótt er um: ___________________________________________________________________ 

Starf sem atvinnuleitandi stefnir að: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

____________________________________ 

Undirskrift atvinnuleitanda 

 

Bótaréttur:   _____%     Lengd á skrá: ___________ 

Umsókn samþykkt:  □           Upphæð styrks:_________________ 

Umsókn ekki samþykkt vegna: __________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Undirskrift ráðgjafa:__________________________________ 

 

 


