
Umsókn um vinnu í vinnuskóla Tálknafjarðar 20_____

Nafn:_______________________________________

Heimili:_____________________________________

Kt.: ___________________________

Sími:__________________________

Banki________ hb._________ Reikningsnr.__________

Dags.: _______________________

Samþykki foreldris- forráðsmanns

_______________________________________________________


