
Nafn: ____________________________________________

Heimilisfang: ______________________________________

Netfang:  _________________________________________

Þjóðerni/Tungumál:  Íslenska          Enska         Pólska        

                                      Annað:__________________________

Ráðningarsamningur:                                                Já           Nei            Já, en á ekki afrit          

Launaseðlar:                                                                Já           Nei           Hef ekki fengið þá     

Staðgreiðsluskrá:                                                        Já           Nei                                                   

Bankayfirlit                                                                  Já           Nei

Tímaskráningar                                                           Já           Nei            Já, en á ekki afrit

Uppsagnarbréf                                                            Já           Nei            Á ekki við

Læknisvottorð                                                             Já           Nei            Á ekki við

Samskipti við atvinnurekanda                                  Já           Nei           

Almennar Launakröfur - Upplýsingablað

Kennitala:__________________________

Símanúmer: ________________________

Starf:______________________________

Tengiliður:__________________________

Upplýsingar um félagsmann: 

Upplýsingar um fyrirtæki: 
Nafn fyrirtækis:____________________________________ 

Yfirmaður:_________________ Símanúmer:_____________

Kennitala:__________________________

Netfang: ___________________________

Upplýsingar um ráðningarsamband: 

Fyrsti starfsdagur:  _________________________                 Síðasti starfsdagur:_____________________________

Vinnutími:________________________________                 Launatímabil:__________________________________

 ________________________________________                 Bankareikningur:_______________________________

Efling - stéttarfélag              Guðrúnartún 1, 105 Reykjavík            Sími 510 7500            vinnurettindi@efling.is

Dags. ____________

 Krafan er vegna:________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Gagnaskil:

Kjarasamningur:________________________________________________________________________________

Hefur þú reynt að fá úrlausn þinna mála hjá fyrirtækinu? _______________________________________________

mailto:vinnurettindi@efling.is
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