
Umsóknareyðublað fyrir Vinnuskóla 
Tálknafarðar

Umsókn um vinnu í Vinnuskóla Tálknafaaraa

Dagsetning: _________________ 

Umsækjandi:

Nafn: ____________________________________________________

Heimili: ____________________________________________________

Kennitala: ____________________________________________________

Símanúmer: ____________________________________________________

Banki________Hb_____Reikningsnúmer_________________

Foaaáramarua:

Nafn: ____________________________________________________

Símanúmer: ____________________________________________________

Netfang: ____________________________________________________

꙱ Með því að haka í þeta box gef ég leyf tl myndbirtnga á mínu barni við 

störf í Vinnuskólanum.

Undirritun og samþykki forráðamanns:

______________________________________________________________


