Umsókn um skólavist í Fangavarðaskólanum


Persónulegar upplýsingar

	Fullt nafn
	Kennitala

	     
	

	Heimilisfang
	Póstfang
	Staður

	
	
	

	Heimasími
	Vinnusími
	GSM
	Netfang:

	     
	
	
	

	Hjúskaparstaða (einhleyp(ur), ekkja/ekkill, fráskilin(n), gift(ur), í sambúð)
	Fjöldi barna 0-6 ára
	Fjöldi barna 7-16 ára

	     
	
	


Námsferill

	Skóli
	Ár
	Prófgráða
	Einkunn

	     
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Námskeið

	

	     

	     

	     

 FORMTEXT 
     


Tungumálakunnátta (mjög góð, góð, lítil, engin)

	
	Talmál
	Ritmál

	Íslenska
	
	

	Enska
	
	

	Norðurlandamál
	
	

	Önnur tungumál (hvaða)
	
	

	
	
	

	
	
	


Tölvukunnátta (hvaða)

	
	Hæfni (mjög góð, góð, lítil)

	
	

	
	

	
	


Ökuréttindi (hvaða)

	
	

	
	


Önnur kunnátta og færni

	

	     

	     

	     

 FORMTEXT 
     

	


Heilbrigði, heilsufar

	Ágætt
	Gott 
	Sæmilegt 
	Slakt:

	     
	
	
	


Persónuleikamat o.fl.

	Lýstu þér í stuttu máli þar sem fram koma skoðanir þínar og lýsing á kostum þínum og göllum s.s. skapgerð, vinnubrögðum, samskiptafærni og lífsviðhorfum

	

	

	     

 FORMTEXT 
     



Áhugamál og félagsstörf

	

	     

	     

	     

 FORMTEXT 
     


Starfsferill

	Vinnuveitandi
	Hóf starf
	Hætti
	Starfsheiti

	     
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Meðmælendur

	Nafn
	Staða
	Vinnustaður
	Vinnusími

	     
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Annað sem þú vilt taka fram

	

	     

	     

	     

 FORMTEXT 
     


_______________________
      _____________________________________________________

                 Staður og dagsetning


                     Undirritun umsækjanda

Umsóknir sendist:

Fangelsismálastofnun ríkisins

Borgartúni 7b

105 Reykjavík
