STADFESTING VINNUVEITANDA

Utfyllist af vinnuveitanda

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn vinnuveitanda Kennitala
Adsetur Péstnamer Simi
Nafn tilkynnanda Starfsheiti
Simi Netfang
UPPLYSINGAR UM SLASADA
Vard slysid:

Nafn slasada Kennitala T vinnutima
Heimili Simi [ 14 leid til/fra vinnu
Dagsetning slyss L7 fritima
Hvenaer héf hann stérf hjé fyrirtaekinu? Starfsheiti
Stéttarfélag Lifeyrissjédur Starfshlutfall %
[ JLaunpegi [1Verktaki [1Fastradinn [ ]Timabundin radning
Ef lausradin(n) vinsamlega tilkynnid lok radningartimabils
FJARVERA OG LAUNARETTUR
Fjarvera vegna slyssins: fra til []Engin fjarvera
Hversu lengi heldur slasadi launum? manudi Ménadarleg fjarhaed:
Mun slasadi halda afram stérfum hja fyrirtaekinu?  [1Ja [INei  Ef nei, hvers vegna?
Adrar athugasemdir:
ADRAR UPPLYSINGAR
Eg undirritadur lysi pvi hér med yfir ad framanritadar upplysingar eru gefnar samkvaemt minni bestu vitund.
Dagsetning Undirskrift og stimpill fyrirtaekis
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