
SVEINSPRÓF

IÐNGREIN Endurtaka: Já Nei

YFIRLÝSINGAR OG FYLGIGÖGN

Ég undirritaður votta hér með að iðnnámi nemans er lokið. 
Óskað er eftir því að ofanskráður nemi verði tekinn til sveinsprófs.

Staður Dagsetning

Undirskrift meistara/iðnfyrirtækis

 Ljósrit af námssamningi.

 Ljósrit af burtfararskírteini með einkunnum.

 Yfirlýsing frá skóla um að nemi ljúki námi á yfirstandandi önn
      og muni fá útgefið burtfararskírteini.

 Lífeyrissjóðsyfirlit.

 Ferilbók.

Umsóknin móttekin: Hvar á landinu óskast sveinsprófið tekið:

Til að mega starfa innan löggiltra iðngreina skal hafa sveinsbréf sem staðfestir að viðkomandi einstaklingur hafi gengist undir sveinspróf í 
iðn-greininni og staðist það. Próftaki greiðir leyfisgjald fyrir sveinsbréf sem rennur í ríkissjóð. Misjafnt er milli iðngreina hvort sveinsprófstakar greiða 
efnisgjald eða koma með efni samkvæmt efnislista í prófið.
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IÐNNEMI:

 Nafn nema    Kennitala

 Heimilisfang   Póstnúmer Sveitarfélag

 Heimasími Vinnusími Annar sími Bréfsími Netfang

MEISTARI/IÐNFYRIRTÆKI:

 Fyrirtæki    Kennitala

 Heimilisfang   Póstnúmer Sveitarfélag

 Heimasími Vinnusími Annar sími Bréfsími Netfang

Umsókn meistara/fyrirtækis um sveinspróf fyrir nema á námssamningi

UMSÓKN FYLGI:


