STADFESTING VINNUVEITANDA

VEGNA GREIDSLU UR STYRKTAR- OG SJUKRASJODI

Vinsamlegast fyllié at

Nafn starfsmanns:
Kennitala:
Fyrirtaeki sem starfsmadur starfar hja:

Fra dagsetningu:

Hvada dag héfst veikindaréttur?
Hvada dag lauk veikindarétti?
Fjoldi daga a stadgengilslaunum:

Fjoldi daga a tryggingu:

Stéttarfélag sem félags- og sjukrasjédsgjold voru greidd til:

Dagsetning:

Undirskrift yfirmanns, nafn fyrirteekis og stimpill:
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