Vottorð vinnuveitanda

Dags. ________________

Það vottast hér með að _____________________,kt:________________,
hefur starfað hjá __________________í ____ % starfi frá ____________.

Umsækjandi er / var búinn með veikindaréttinn þann ________________.

Hann átti ________ marga veikindadaga.

Umsækjandi er (  )  fastráðinn eða (  ) í tímabundnu starfi sem lýkur/ lauk
þann____________.
Staður og dagsetning




F. h. launadeildar

_____________________                                ___________________________________

Athugasemdir ef einhverjar eru:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

