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Beiðni um skammtímaleyfi starfsmanns
Dagsetning:____/____20___

Nafn umsækjanda:_________________________________ Kennitala: _______________

Beiðni um 

· Leyfi án launa tímabilið _________________________________

· Leyfi á skerðingar fastra launa tímabilið____________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Ástæður fyrir beiðni um leyfi: 

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Umsögn skólastjóra:
__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________

____________________________

Staður og dagsetning      



   Undirskrift skólastjóra















