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Trúnaðarmál
tilkynning til launadeildar um leyfi og/eða breytingar á starfi
	Nafn starfsmanns:
	
	Kennitala:
	

	Heimilisfang:
	
	Símanúmer:
	

	Stofnun:
	
	Gjaldaliður:
	



	Leyfi

	☐	Launað leyfi

	☐	Launalaust leyfi

	☐	Barnsburðarleyfi

	☐	Annað leyfi

	[bookmark: _Hlk192838831]Frá og með:
	
	Til og með:
	

	Fjöldi orlofsdaga á síðustu sex mánuðum:
	

	Aðrar upplýsingar um leyfi:
	



	[bookmark: _Hlk192838743]Endurkoma í starf

	☐	Kemur til starfa úr launuðu leyfi

	☐	Kemur til starfa úr launalausu leyfi

	☐	Kemur til starfa úr barnsburðarleyfi

	☐	Kemur til starfa eftir veikindi

	Dagsetning:
	

	Aðrar upplýsingar um endurkomu:
	



	Starfshlutfall breytist

	Starfshlutfall var:
	
	Starfshlutfall verður:
	

	Fyrir tímabilið:
	

	☐	Til frambúðar

	Aðrar upplýsingar um breytingu:
	



	Launaflokkamismunur vegna afleysingar

	Nafn þess sem er leystur af:
	

	Kennitala:
	

	Launaflokkur:
	

	Afleysingatímabil:
	



	Aðrar breytingar

	





	Dagsetning og undirritun

	

Dagsetning – Starfsmaður   
	

Dagsetning – Fyrir hönd stofnunar 
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