
 

 

 

Umsókn um viðbótarnemaleyfi 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nafn stofu:_____________________________________________________ 
 

Kennitala:___________________ 

 

Aðsetur:_________________________   Póstnr.:______  Staður_____________________ 

 

Nafn forráðamanns:______________________________________________ 
 

Kennitala:___________________ 

 

 

Dags.:_______________ 
 

 

Fylgigögn: 

 

 Upplýsingar um fastráðna starfsmenn á launaskrá 

 Námsáætlun fyrir nema stofunnar 

 Afrit af staðfestum samningum  

 Staðfesting á greiðslum fyrirtækis í lífeyrissjóð fyrir starfsfólk fylgi umsókn 

 



Nöfn fastráðinna meistara og sveina á stofunni: 
Ath. stólaleigufólk teljast ekki sem fastráðnir starfsmenn 

 

 

Nöfn meistara: Kennitala: Starfshlutfall: 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Nöfn sveina:  Kennitala: Starfshlutfall: 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

Aðrar upplýsingar sem koma þarf að: 

 

 

 

 

 

   

Staður / dagsetning     Undirskrift 

 


