
Umsókn um einstaklingsstyrk vegna náms/námskeiðs

Íslenska fyrir útlendinga Starfstengt nám/námskeið

Tungumálanámskeið Tómstundanámskeið

Framhaldsskóli

Háskólanám

Annað

Heiti náms/námskeiðs:

Framhaldsfræðsla, vottaðar námsleiðir

Laun greidd samkvæmt kjarasamningi 

Stéttarfélag:

Vinnustaður:

Nafn Kt. 

Heimili Pnr./staður

Hs. Vs. Gsm.

Netfang

Banki Hb. Rnr.

Námstími: frá til

Fræðslustofnun:

Fylgigögn með umsókn:

Dagsetning Undirskrift umsækjanda

(Fyllist út af stéttarfélagi)

Númer umsóknar Upphæð kostnaðar Samþykkt styrkupphæð

Nr. Kr. Kr.

Starfsmenntastyrkur 
Umsóknum ber að skila á skrifstofu Samstöðu

Landsmennt Sveitamennt Ríkismennt Sjómennt

Stéttarfélagið Samstaða,  Þverbraut 1,  540 Blönduós,  Sími 452 4932  Fax 452 4634 
Klapparstíg 4,  530 Hvammstanga,  Sími 451 2730   samstada@samstada.is  /  www.samstada.is   

Starfsmennt VR
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