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Fullt nafn:  _________________________________________________________________ 

Heimilisfang:________________________Póstnúmer og staður:______________________ 

Kennitala:__________________________Netfang:_________________________________ 

Símanúmer:________________________GSM:____________________________________ 

 

Hvenær vilt þú byrja þitt starfsnám hjá Úrvalshestum:_______________________________ 

Hvað vilt þú vera lengi:    6 mánuði ______     Lengur _____ 

Hverjir eru þínir fjölskylduhagir:___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Í hvern á að hringja í neyðartilfelli, vinsamlega tiltakið tvo einstaklinga: 

Nafn:_____________________Heimilisf:__________________ Sími/GSM:_________________ 

Nafn:_____________________ Heimilisf:__________________Sími/GSM:_________________ 

  

Menntun (tiltakið fjölda eininga, lokapróf eða námskeið sem lokið er eftir grunnskóla):   

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Starfsreynsla:__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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Reynsla af hestum (ef unnið við hross þá tiltakið hjá hverjum): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Hverjar eru þínar væntingar til dvalarinnar í Holtsmúla? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Heilsufarslegar aðstæður sem ástæða er til að við vitum um svo sem ofnæmi eða sjúkdómar? 

____________________________________________________________________________ 

Séróskir sem þú vilt koma á framfæri: 

_____________________________________________________________________________ 

*Athugið að umsækjendur sem skrifa undir samning þurfa að vera slysatryggðir á eigin 

kostnað.  Tryggingar eru á ábyrgð verknema 

*Ef umsækjandi er ekki orðinn 18 ára þarf samþykki og undirskrift forráðamanns 

*Mynd í viðhengi 

                                               ____________________________ 

                                               Staður og dagsetning 

 

____________________________                     ____________________________ 

Undirskrift                                                               Undirskrift forráðamanns ef við á 


