A Nafn umsakjanda:

Kennitala:
@ Heimilisfang:
Q Simi:

@) Netfang

Umsokn um namsstyrk

VINNUMALA
STOFNUN

Péstnumer/stadur:

ATH. Szekja verdur um namsstyrk fyrirfram, p.e. adur en namskeid hefst.

Heiti namskeids: ................

Namskeidshaldari: ............

Vefsl6d a namskeid: .........

Upphaad namskeidsgjalds: ... ettt

Dagsetning sem namskeid hefst: .............ooo o e

Hvernig mun ndmskeidid nytast pér i atvinnuleitinni, p.e. hvernig mun pad auka likur a

starfi?

Umsodkn skal senda a radgjafar@vmst.is eda a pjonustuskrifstofu i pinum

landshluta.

ATH. Vinnumalastofnun styrkir ekki tdmstundanamskeid, heilsuraekt né skélagjold

fyrir einingabaert ndm.
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