SKYRSLA VINNUVEITANDA - VINNUSLYS

Ufyllist af vinnuveitanda

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn vinnuveitanda Kennitala
Adsetur Péstnimer Stadur

Nafn tilkynnanda Starfsheiti

Simi Netfang

UPPLYSINGAR UM SLASADA

Nafn slasada kt.

Heimili simi

Hvenaer héf hann storf hjé fyrirtaekinu? Starfsheiti

Stéttarfélag Lifeyrissjédur Starfshlutfall %
[ Launpegi [ ] Verktaki [ ] Fastradinn [[] Timab. rédning

Ef lausradin tilkynnid lok radningartimabils

UPPLYSINGAR UM SLYSID

Hvar vard slysid? Vard slysid:

L] & leid til/fra vinnu
Hvenaer vard slysid? Dags. kl. [] fvinnutima

L] 1 fritima

Hvernig atvikadist slysid? (ndkveem lysing)

Hverjar telur pu orsakir slyssins?

A tjénpoli sjalfur sok & slysinu? [1J4 [Nei Efja, 6skast bad skyrt nanar { atvikalysingu eda athugasemdum.
Sjénarvottur: [ 1J4 [ INei
Nafn Simi

Slysid var tilkynnt eftirtdldum adilum: ~ [JLégreglu  [J Vinnueftirliti [ Sjdkratryggingum [slands
Var I6gregla kéllud & stadinn?  [1J4 [ INei  Kom fulltrGi Vinnueftirlits rikisins & stadinn? [1J4  [INei
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AFLEIDINGAR
Fjarvera vegna slyssins: fra til [ Engin fjarvera
Hversu lengi heldur slasadi launum? man. Manadarleg fjarhad:

Mun slasadi halda afram stdrfum hja fyrirtaekinu? [ 1J4 [ INei Ef nei, hvers vegna?

Adrar athugasemdir:

ADRAR UPPLYSINGAR

Pess er 6skad ad eftirtalin gdgn fylgi tilkynningu pessari, séu pau til: [ Lsgregluskyrslur [ Tilkynning til Sjdkratryggingar [slands,
[ ] Tilkynning til Vinnueftirlits [ 1Umsdgn Vinnueftirlits [ 1Uppdrattur/ljosmyndir [ ] Annad

Nénari upplysingar um atburdinn veitir:

Simi Netfang:

Eg undirritadur lysi pvi hér med yfir ad framanritadar upplysingar eru gefnar samkvaemt minni bestu vitund.

Med undirrituninni stadfestist ad slysid hafi att sér stad hinn tilgreinda dag og 4 tilgreindan hatt.

Dagsetning Undirskrift &samt stimpli fyrirtaekis
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