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 Nýr Samningur   

  
 Framlenging á samningi  

 
Fylgiskjal 1 með samningi um atvinnutengda endurhæfingu  

 
____________________________ kt _______________________________ 
sem skráður er atvinnuleitandi hjá Vinnumálastofnun skv. 6. gr. reglugerðar um þátttöku atvinnuleitenda sem 
tryggðir eru innan atvinnuleysistryggingakerfisins í vinnumarkaðsaðgerðum og um búferlastyrki nr. 12/2009. 

 
Starfsendurhæfingaráætlun: 
Atvinnuleitandi stefnir að því að fara út á vinnumarkað að lokinni endurhæfingu í ______________% 

starfshlutfall. Atvinnuleitandi stefnir á að vera tilbúinn á vinnumarkað í ___________________20___. 

Starfsendurhæfingaráætlun er gerð í samstarfi við __________________________________________ 

sem er þjónustuaðili atvinnutengdrar endurhæfingar Vinnumálastofnunar á ______________________ 

Mat á framvindu starfsendurhæfingar skal fara fram dags.:  1. skipti 2. skipti 3. skipti 
 

Starfsendurhæfingin tekur mið af greiningu á starfsfærni og felur í sér: 
  Hópefli hjá _____________________________________________________________________ 
 

 Nám í ________________________ á ___________________braut skv. stundaskrá sjá fylgiskjal 
 

 Námskeið í ___________________________ hjá_______________________________________ 
 

 Fjármálaráðgjöf/nám hjá __________________________________________________________ 
 

 Félagsráðgjöf/handleiðslu hjá ______________________________________________________ 
 

 Sálfræðiráðgjöf hjá ______________________________________________________________ 
 

 Sjúkraþjálfun hjá ________________________________________________________________ 
 

 Læknismeðferð hjá ______________________________________________________________ 
 

 Líkamsþjálfun hjá________________________________________________________________ 
 

 Náms- og starsráðgjöf og markmiðssetning hjá ________________________________________ 
 

 Eftirfylgni til  __________________________________________________________________ 
 

 Annað ________________________________________________________________________ 
 

Frekari lýsing á starfsendurhæfingarferli:_____________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________ ________________  ___________________________ 
Atvinnuleitandi  Staður og dagssetning  Ráðgjafi  


