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Umsókn um aðild að 
verkstjórafélagi 

Nafn Kennitala 

Heimili  Staður Póstnúmer  

Netfang Farsími Heimasími 

Dags. Undirskrift umsækjanda 

Fyllist út af VSSÍ Sent stjórn dags Afgreitt dags 

Dags. Undirskrift fulltrúa VSSÍ 

Vinnusími 

Afgreiðsla—athugasemdir 

Vinnustaður 

Launagreiðandi 

Síðasta stéttarfélag —  hve lengi ? 

Aðildarfélag VSSÍ sem sótt er um inngöngu í 

Dags. Undirskrift vinnuveitanda 

Faglærður—hvað ? 
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