
Umsókn um launalaust leyfi 

Starfsmaður                                                  Kennitala  

  

Starfsheiti                                                       Vinnustaður   

  

 

Launalaust leyfi óskast frá dags/ár____________ til dags/ár____________ 

Óskar eftir að koma til starfa að leyfi loknu  Já ☐ 

                     Nei ☐ 

Ástæður starfsmanns samkvæmt viðmiðunarreglum Vestmannaeyjabæjar um 

veitingu launalausra leyfa: 

 

 

___________________________________________ 

Undirskrift starfsmanns og dags umsóknar 

 

Umsögn Yfirmanns: 

 

 

 

Niðurstöður afgreiðslu   Samþykkt ☐   Synjað ☐ 

Athugasemdir: 

 

 

___________________________________________ 

Undirskrift framkvæmdastjóra fjármála- og stjórnsýslu og dags afgreiðslu 

 


