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Framlenging á samningi


Umsókn um starfsmann í sjálfboðaliðastarf
skv. 8. gr. reglugerðar nr. 918/2020 um þátttöku atvinnuleitenda sem tryggðir eru innan atvinnuleysistryggingakerfisins í vinnumarkaðsaðgerðum og um greiðslu styrkja úr Atvinnuleysistryggingasjóði
	Félagasamtök:    

     
	Kennitala:  

     

	Heimilisfang:

     
	Póstnúmer:  

     

	Vinnustaður/starfsstöð:

     
	Á hvaða vettvangi er félagsstarfið:

     

	Tengiliður í félagasamtökum:

     
	Sími og netfang tengiliðs:

     


	Tímabil sjálfboðaliðastarfs*1:     

     
	Starfshlutfall starfsmanns hjá félagasamtökum  %:      

	Vinnutími/Vinnutilhögun:
     
	Fjöldi klst. á viku:
     


*1 
Atvinnuleitandi er í sjálfboðastarfi á ábyrgð félagasamtaka og skal njóta slysatryggingar við sjálfboðaliðastörf sín og skal hún 
kostuð af félagasamtökunum. Staðfesting um tryggingu skal fylgja samningi.  
Lýsing á helstu verkefnum sjálfboðaliða*:
	     

	     

	     


*
Í sjálfboðaliðastarfi felst skipulögð þátttaka atvinnuleitanda í starfsemi félagasamtaka um ákveðinn tíma án 
skuldbindingar félagasamtaka um launagreiðslur eða ráðningu atvinnuleitanda í starf. 

Aðrar upplýsingar sem varða sjálfboðaliða eða starf hans, s.s. hæfniskröfur o.fl.:
	     

	     


	Staður og dagssetning:


	Undirritun umsækjanda  

	Útfyllist af Vinnumálastofnun

Umsókn samþykkt dags
Umsókn synjað dags

	Undirritun starfsmanns VMST  
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