Umsdékn um namsstyrk
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VINNUMALA
STOFNUN

Nafn umsakjanda:

Kennitala: Heimilisfang:

Stadur: Stéttarfélag:

Med umsokn fylgi eftirfarandi gogn:

Umsoknum skal beint til nAms- og starfsradgjafa Vinnumalastofnunar
1. Namslysing fra skdla/ndmskeidshaldara.(auk uppl. um stadsetningu ndms og nafn freedslustofnunar)
2. Namskostnadur (sundurlidadur ef annar er ndmskeidsgjold) .
3. Lengd nams, timasetning og fjéldi kennslustunda.

ATH. Sazkja verdur um namsstyrk fyrirfram p.e. &dur en nam eda namskeid hefst

Nam sem sétt er um styrk til:
Starf sem atvinnuleitandi stefnir ao:

Annad (t.d. rokstydja hvers vegna tiltekid ndam muni auka likur & starfi):

Stadur og dagsetning

Undirskrift atvinnuleitanda

Afgreidsla umsoknar (fyllist it af Vinnumalastofnun)

Botaréttur: % Lengd & skré: Banki umszkjanda

Umsokn sampykkt: [ Upphaeo styrks: Héfudbok Reiknnr.

Umsokn ekki sampykkt vegna:

Undirskrift rddgjafa:
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