FLUGVIRKJAFELAG ISLANDS

UNION OF ICELANDIC AIRCRAFT
MAINTENANCE TECHNICIANS

Umsokn um sveinsprof i flugvélavirkjun

Idngrein:

Nafn umsakjanda:

Kennitala:

Simi:

Netfang:

Heimilisfang:

Péstfang: Sveitafélag:

Vinnustadur:

Med umsdkn parf ad fylgja:

1. Afrit af burtfararskirteini og sundurlidad einkunnarblad fra vidurkenndum skéla i flugvirkjun par
sem fram koma allar namsgreinar (Félagid getur dskad eftir Frumriti af burtfaraskirteini)

2. Vinnuvottord (FORM FN-1), par sem fram kemur 6ll vinna vid flugvélavidhald eftir lok
flugvirkjaskdla, undirritad af meistara eda forstodumanni vid viokomandi vidhaldsst6d

Med pvi ad fylla ut umsokn pessa sampykkir umsaekjandi vinnslu persénuupplysinga um sig af halfu
stéttarfélagsins, b.e. yfirferd umsdéknarinnar og fylgigagna, uppflettingu i félagaskra stéttarfélagsins, skraningu
umsoknarinnar og nidurstodu hennar. Umsakjandi sampykkir janframt umfjéllun um umsdknina hja
undirbaningsnefnd fyrir Sveinspréf og Fraedsluradi. Jafnframt sampykkir umsaekjandi ad starfsmenn
Flugvirkjafélags islands afli eftir atvikum frekari gagna sem stydja umsdoknina svo sem upplysinga fra
atvinnurekanda eda ur pjodskra.

Standist umsaekjandi sveinspréf sampykkir hann ad persénuupplysingum sé midlad til atvinnurekanda og
Menntamalaraduneytis.

Eg undirritud/adur 6ska hér med eftir pvi ad verda tekin/n til sveinspréfs

Stadur og dagsetning

Undirskrift umsaekjanda

Borgarttin 22 . G5 T Patac et e e e T
105 Reykjavik flug@flug.is 354-5621610 354-5621605
ICELAND = www.flug.is N




Dagsetning:
Nafn nema:

STARFSTIMI FYRIR SVEINSPROF

Vinnustadur/Fyrirtaeki:

Heimilisfang:

Simanumer: . Fax/Netfang:

Athugasemd: betta Form skal fyllt Gt af vinnuveitanda.
Adeins eitt Form skal notad fyrir hvern vinnuveitanda.

Hér ad nedan skal skra pann tima sem vidkomandi nemi hefur unnid vid
flugvirkjastorf.

Ef nemi hefur ekki verid i samfelldri vinnu skal pad tekiod fram i
athugasemdum, t.d. vinnustundir 4 viku og skolastundir 4 viku.

Dags./méan./ar Dags./man./ar Athugasemdir.
Fra: /| Ti.  /  /
Fra: /| T/ /0
Fra: /| Ti:. /0
Fra: /I Til: /]

Taeknistjori eda meistari.

Undirskrift.

Nafn i skrifstofum.

Fyrirtekjastimpill.

FORM FN-1



Date:

Name of student:

PERIOD OF WORK UNDERTAKEN BEFORE
JOURNEYMAN'S EXAMINATION.

Employer/organisation:

Address:

Telephone number: Fax/E-mail:

Note: This Form shall be filled out by the employer.
Only one form shall be used for each employer.

The period of aircraft maintenance engineering undertaken by the student in question shall be
registered below.

If the employee has not been employed on a continuing basis, this shall be stated in the commentary,
for example, hours of work or class attendance per week.

Date/Month/Y ear Date/Month/Y ear Comments:
From: _ / /  Until: _ / [/
From: _ / /  Until: _ / [/
From: _ / /  Until: _ / [/
From:  / / Until: /-

Technical director or master.

Signature.

Name in capital letters.

Company stamp.

FORM FN-1
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