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Umsókn
Bættu um betur – Hársnyrtiiðn
Tilraunaverkefni sem ætlað er til aðstoða þá sem vilja ljúka námi

Umsækjandi:

	Nafn:


	Kennitala:


	Heimilisfang:


	Póstnúmer:
	Sveitarfélag:

	Heimasími:



	Vinnusími:


	Gsm sími:
	Netfang:
	Annað:


Með útfylltri umsókn skal fylgja:
	Merkið við þau gögn sem fylgja umsókninni:

 FORMCHECKBOX 
 Námsferill staðfestur af skóla.
 FORMCHECKBOX 
 Afrit af námssamningi.
 FORMCHECKBOX 
 Yfirlit frá lífeyrissjóði eða afrit af launaseðlum fyrir mat á vinnutíma.
 FORMCHECKBOX 
 Meðmæli


Staðfesting umsækjanda á umsókn

Dags._____________


Nafn:_____________________________________________ 

	Útfyllist af IÐUNNI  umsókn móttekin:



	Umsókn sendist:  
IÐAN – fræðslusetur, Hallveigarstígur 1, 101 Reykjavík.
Sími: 590 – 6400 Fax: 590 – 6401 
Tölvupóstur:  idan@idan.is



	Athugasemdir:
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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