
 
 
 
 

UMSÓKN  
UM VINNUSKÓLA SKAFTÁRHREPPS  

 

 

 

________________________________________________________ 
NAFN UMSÆKJANDA: 

 

 

 

 

________________________________                                    ________________________________ 

KENNITALA:                                                                             HEIMILISFANG: 

 

 

________________________________                                    ________________________________ 

HEIMASÍMI                                                                               GSM SÍMI 

 

 

________________________________                     __________________________________ 

BANKAREIKNINGUR:                                                         ÓSKIR UM FRÍDAGA(ef einhverjar eru) 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

staður og dagsetning 

 

 

 

________________________________                                __________________________________ 

Undirskrift umsækjanda                                                          samþykki foreldris/forráðamanns 


