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Umsoknareydublad fyrir Hringsja (2 sidur)

D Sott um fullt nam D Sott um namskeid >

Nafn:

Kennitala:

Heimilisfang:

Postnumer: Simi / GSM:
Tolvupdstfang:
Gift(ur): D [ sambud: D Ekki gift(ur) eda i sambud: D

Fjoldi barna alls: Fjoldi barna & heimili:

Helstu ahugamal:

Hvada namskeid?

[] Békfarsla,excel og télvubdkhald
[] Einkenni og afleidingar medvirkni
|:| Heilsumarkpjalfun
]  FOKUS — ad na fram pvi besta
med ADHD
[] Jékvees sélfraedi
[ Nuvitund
[ sjalfsumhyggja
H Styrkleikar og nuvitund
Tolvur fyrir byrjendur
O UFF! Ur frestun i framkvaemd
O Annad:

Hverjir eru helstu styrkleikar pinir?

Nei[ ]

Ertu med rddgjafa hja VIRK endurhzefingarsjodi? Ja |:|Hvaéa?

Hvada framfaerslu hefur pa nu?

Launatekjur:
75% Ororku: Timabil fra: til
Endurhafingarlifeyri: Timabil fra: til

Atvinnuleysisbaetur:

Félagslega fjarhagsadstod:

Ororkulifeyrir fra lifeyrissjédi: Ef vid 4, hvada?

Adrar greidslur ur lifeyrissjodi: Ef vid 3, hvada?

Fyrri skdlaganga — p.e. hversu miklu lokid?

Lauk ekki grunnskéla:

Lauk grunnskéla en ekki meira:

For i framhaldsskola en lauk ekki: Hvada?

Einingar:

Lauk framhaldsskdla: Hvada?

Einingar:

Starfsnam, namskeid, annad nam, hvad?

Hvernig gekk skdlaganga pin ad eigin mati?

Er eitthvad sérstakt sem parf ad taka tillit til vid kennsluna?

Hatani 10d * 105 Reykjavik ¢ Simi 5109380 * hringsja@hringsja.is 20190326




Atvinnupatttaka

Storf — vio hvad hefurdu starfad?

Samtals ar og manudir a vinnumarkadi: ar manudir

Hvenaer haettir b ad vinna? Arid i manudi

Hefur pu greitt i stéttarfélag (ath. ekki lifeyrissjod)? Ja Nei:

Ef J3, til hvada stéttarfélags greiddir pu sidast?

Hvada 4r og manud var sidast greitt til stéttarfélags? Ar: Man:

Greinargerd umsakjanda, vinsamlegast segdu fra:

Hverjar eru helstu astadur umsdknar?

Hvernig eru persénulegar og félagslegar adstaedur pinar, er um ad rada heilsufarsvanda eda fotlun?
Hefurdu ordid fyrir slysi, sjakdomum eda afalli?

Er eitthvad fleira sem pu telur mikilvaegt ad komi fram?

Umsagnaradili
Mun lzeknir, sérfreedingur eda annar adili senda inn vottord til ad stydja vid umsdkn pina?

Hver?

Hvert stefnir pu ad loknu nami hja Hringsja?

Framhaldandi nam:

Ut 4 vinnumarkadinn:

Annad? Hvad?

Dagsetning umsdknar:

Undirskrift umsaekjanda:

Umsoéknin sendist: Hringsja nams- og starfsendurhaefing, Hatani 10d, 105 Reykjavik 2015-03-26
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