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Umsókn um nemaleyfi í snyrtifræði: 
 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Fyrirtæki  

 

 

_______________________________________________________ 

Kennitala 

 

 

_______________________________________________________ 

Heimilisfang 

 

 

_______________________________________________________ 

Póstnúmer     Staður 

 

 

_______________________________________________________ 

Ábyrgðarmaður, eigandi stofu 

 

 

_______________________________________________________ 

Meistari stofu 

 

 

_______________________________________________________ 

Meistari stofu netfang 

 

 

Óskað er eftir leyfi fyrir   ____   nema. 
 

 

 

Listi gagna sem fylgja á umsókn við skil: 

 

 Ljósrit meistarabréfs. 

 Staðfesting lífeyrissjóðsgreiðslu starfsmanna síðastliðna þrjá mánuði. 
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Þjónusta í boði á snyrtistofunni ( x við hvað er á staðnum ) 

 

 Andlitsmeðferð án rafrænna tækja 

 Fótsnyrting 

 Förðun 

 Handsnyrting 

 Litun og pl./vax 

 Líkamsnudd 

 Vaxmeðferðir 
 

 Andlitsmeðf. með rafrænum tækjum 

 a)  Jónatæki 

 b)  Hátíðnitæki 

 c)  Hljóðbylgjur 

 d)  Örstraumstæki 

 e)  Húðslípi tæki 

 f)  Microneedling tæki 
 

 

 

Vinsamlegast merkið við hversu margar aðstöður, tæki og áhöld eru á stofunni. ( ekki x ) 

Fjölnota aðstöður þarf að merkja við sem eina aðstöðu 

 

 Förðunaraðstaða þ.m.t. förðunarsett 

 Gufutæki 

 Vaxtæki 

 Handsnyrtiaðstaða 

 Vinnuborð 

 Innrauðir lampar 

 Nuddbekkir 

 Snyrtistólar 

 Fótsnyrtiaðstöður 

 Viðeigandi ljós við hverja aðstöðu 
 

 Sótthreinsibúnaður: 

 a)  Autoclavi 

 b)  Hitaofn  200°gr. 

 c)  Infraljós til að viðh. sótthreinsun 

 d)  Efnasótthreinsun 

 e)  Hitakassi með glerkúlum  250°gr. 

 

 Áhöld fyrir andlitsmeðferðir 

 Áhöld fyrir handsnyrtingar 

 Áhöld fyrir fótsnyrtingar 

 Áhöld fyrir litanir 
 

  

  

  

 

 

Hversu mörg herbergi / vinnuaðstöður hefur stofan  .............  = 

Hvað geta margir snyrtifræðingar unnið í einu .....................  = 

 

 

 

Athugasemdir: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Starfsleyfi: 
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 Útgd. leyfis Gildir til: 

Frá heilbrigðiseftirliti sveitarfélagsins     

   

 Úttekt fór fram  

Frá Vinnueftirliti ríkisins    

 

 

 

Hve margir meistarar og sveinar í iðninni eru fastráðnir: 

Lífeyrissjóðsyfirlit skal fylgja umsókn. 

Nöfn meistara: Kennitala: Starfshlutfall: 

      

      

      

      

      

Nöfn sveina: Kennitala: Starfshlutfall: 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Staður og dagsetning:   Undirskrift forráðamanns: 

 

 

____________________________________________________________________________ 
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Vinsamlega athugið að umsóknum ber að skila til: 

 

 

IÐAN-fræðslusetur 

B.t. Nemaleyfisnefndar í snyrtifræði 

Vatnagörðum 20 

104 Reykjavík 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allar frekari upplýsingar veitir Valdís hjá IÐUNNI - fræðslusetri  

sími: 590-6400,  

tölvupóstur valdis@idan.is 


