Akraneskaupstadur

UMSOKN STARFSMANNS UM LAUNALAUST LEYFI

Umsaekjandi
Nafn Kennitala
Vinnustadur Starf
Netfang Simi/Gsm

Astaedur fyrir beidni um leyfi

Fylgigogn ef einhver skulu tilgreind hér:

Athugid ad ef starfsmadur i launalausu leyfi hyggst ekki koma aftur til starfa ad leyfi loknu skal hann

eda hun senda inn skriflega uppségn premur manudum adur en leyfinu lykur.

Undirskrift og dagsetning umsaekjanda

Utfyllist af svidsstjora / forst6dumanni Mailsnr.:

Sampykki forstédumanns stofnunar dsamt dagsetningu

Sampykki svidsstjora dasamt dagsetningu

Sampykkt & fundi baejarrads / baejarstjérnar asamt dagsetningu
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