
 
 

Umsókn um atvinnu hjá Grindavíkurbæ. 

 

1. Persónuleg atriði: 
 
Nafn: __________________________________________   Kennitala:  _______________ 
 
Lögheimili:  _____________________________________  Pnr.: _____________ 
 
Sími:  ______________  GSM: ______________ 
 
Netfang:  ________________________________________ 
 
Nafn maka: ______________________________________ Kennitala: ______________ 
 
Nöfn og fæðingardagur barna:  _________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

2. Starf sem sótt er um: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

3. Menntun: 
 

Skóli: Gráða: Frá: Til: 
    

    

    

    

 
 

  

 

Skírteini og próf: 



 
 

4. Fyrri störf: 
 
 

Fyrirtæki: Starfsheiti: Frá: Til: 
    

    

    

    

 

5. Aðrar upplýsingar sem umsækjandi telur skipta máli: 
 

 

 

 

 

6. Meðmælendur: 
 
Nafn: ________________________________  Sími: ____________________ 
 
Netfang: _______________________________________________________ 
 
Nafn: ________________________________  Sími: ____________________ 
 
Netfang:  ______________________________________________________ 

 
Umsækjandi gefur vinnuveitanda heimild til þess að afla upplýsinga úr sakaskrá um það hvort hann 
hafi hlotið dóm vegna brota á ákvæðum XXII. kafla almennra hegningarlaga. 

Umsækjanda er ljóst að reykingar og notkun vímuefna hvers konar er með öllu óheimil á öllum 
stofnunum Grindavíkurbæjar. 

Umsækjandi gefur vinnuveitanda heimild til að afla umsagnar hjá meðmælendum og fyrri 
vinnuveitendum. 

Grindavík, __________ 20_____ 

 

Undirskrift:  __________________________________________________ 

 


