Minningarsjóður Guðnýjar Ellu Sigurðardóttur
Umsókn um styrk

1. Umsækjandi (nafn, kennitala, lögheimili, sími og starfsheiti)

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

2. Heiti náms/námseiðs

…………………………………………………………………………………………..

3. Námstímabil

…………………………………………………………………………………………..

4. Við hvað hyggst umsækjandi þroskaþjálfi starfa að námi loknu

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

5. Heildarupphæð umsóknar……………………………………
6. Nöfn tveggja umsagnaraðila (nöfn, heimilisföng og símanúmer)
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

7. Framlag annarra aðila til verkefnisins (styrkir, aðstaða, annað)
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

8. Kostnaðaráætlun (Sundurliðun í ferðakostnað, skólagjöld, námskeiðsgjöld)
…………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

9. Inntak náms

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

10. Náms- og starfsferill umsækjanda
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Dagsetning







Undirskrift








Aðsetur (ef annað en lögheimili)

Umsókn má skila á Skrifstofu Þroskaþjálfafélagsins; Hamraborg 1, 200 Kópavogur

Minnigarsjóður Guðnýjar Ellu Sigurðardóttur 
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