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Hagamel 39, Sími: 551 0224  

melabudin@melabudin.is

Nafn: ___________________________________________________________________
Kennitala:________________________________________________________________

Heimilisfang:______________________________ Póstnúmer:       __________________

Sími:_________________________ GSM:______________________________________

Netfang:_________________________________________________________________

Fjölsk.hagir: Gift/ur              Einhleyp/ur        
Í sambúð          
   Börn_________
                      Reyki              Reyki ekki               Bíll              Bílpróf

Hefur þú átt við langvarandi veikindi að stríða:     Já             Nei

Vinnur einhver sem þú þekkir hjá okkur: Já__________________
Nei
Starf sem sótt er um:
           Til langframa  
                   Til skamms tíma          ___________

           Fullt starf


             


Hlutastarf







   
½ dags                       

           Með skóla



   
Kvöld/helgar              

Menntun

	Skóli
	Grein/gráða
	Námstími
	Útskr.ár

	
	
	
	

	
	
	
	


Fyrri störf

	Vinnustaður
	Starf
	Tímabil

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Áhugamál/ Annað
___________________________________________________________________
Get hafið störf:









                                                                       ________________________________

                                                                       Undirskrift og dagsetning                 

