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STYRK UR SJUKRASJOD! stjornendafélaga

NAFN KENNITALA

HEIMILI POSTNUMER STADBUR

HEIMASIMI FARSIMI NETFANG

VINNUSIMI BANKI HB REIKN.NR

SOTT ER UM STYRK UR SUUKRASJODI VEGNA GOGN MED UMSOKN
[] sjukrapjalfunar/nudds eda hnykkmedferdar Leeknistilvisun[_]  Kvittun sjtkrapalfara[_]
[ Kaupa & heyrnartaekjum Endurgreidsla Sjukratrygginga islands[_]  Kuvittun [_]
[] Barnsfaedingar Feedingarvottord [_]
[ Frissemismedferdar Kvittun []
[] veikindi maka/barns Laeknisvottord [_]
] Hjartavernd/Krabbameinsskodun Kvittun [_]
[ Ferdakostnadar vegna veikinda Vottord TR[_] Laeknisvottord[_]  Kuvittun [_]
[ pvalar 4 heilsustofnun skv. Leeknisradi Leeknisvottord/tilvisun[_]  Kvittun []
[ salfreedimeraferdar Kvittun []
L] Laser-/augnadgeroar Kvittun []
Ol Gleraugnakaupa Sjonmeeling/recept]  Kvittun []
[J Annas, hvas? Samkvaemt reglugerd ]

Rangar upplysingar gefnar af umseekjanda geta valdid missi bétaréttar hja sjukrasjodi.

DAGSETNING UNDIRSKRIFT UMSAKJANDA

FYLLIST UT AF UMBODSMANNI SUUKRASJOBS

SENT SJORN DAGS DAGSETNING AFGREIDSLU GREITT UR SJUKRASJODI
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