
Þingiðn

Staður: ___________________________

Undirritaður/-uð sækir hér með um inngöngu í
Þingiðn. Með umsókn minni skuldbind ég mig
til að hlýta lögum félagsins, samþykktum þess
og ákvæðum kjarasamnings þess á hverjum tíma.

Nafn: ______________________________________

Sími: ________________

Núverandi eða síðasti launagreiðandi

Umsókn tekin fyrir á stjórnarfundi ___.___. 20___

Umsókn um inngöngu í

Kennitala: ____________________

Lögheimili: ________________________

Póstnúmer: _________

Sveitarfélag: _______________________

Síðasta stéttarfélag

Dagsetning:___.___. 20___

Útfyllist af stjórn Þingiðnar

(   )  samþykkt
(   )  synjað
(   )  frestað
(   )  annað ___________________

Útfyllist af umsækjanda

__________________________________

_________________________________

Iðngrein, meistari Sveinspróf tekið, staður og dags. Prófverkefni

Aðrar upplýsingar:

_________________ _________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

___________________________________


