|:| Umsodkn um upphafsvottun

|:| Umsdékn um breytingu a vottun

A — Almennar upplysingar um veitanda pjalfunar

Opinbert nafn umsaekjanda

Kennitala

Firmanafn (ef annad)

Kennitala

Heimilisfang

Nafn tilnefnds tengilids eda tengilida vegna samskipta vid Samgdngustofu

Heimilisfang/heimilisfong starfsstodva (ef pad er annad en heimilisfang umsakjandans)

Simi Vinnusimi

Tolvupostur

B — Sétt er um vottun fyrir eftirfarandi starfsemi sbr. rg. nr. 854/2016 ((ESB) 2015/340) um
teeknilegar krofur og stjornsyslumedferd fyrir skirteini og pjalfun flugumferdarstjéra.

|:| Grunnpjalfun flugumferdarstjora

|:| Deildarpjalfun flugumferdarstjora

|:| Sipjalfun flugumferdarstjora

|:| pjalfun kennara og matsmanna

Dagsetning sem aatlad er ad hefja eda breyta starfsemi
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C —Fylgigogn
Ferli stjéornunarkerfis pjalfunarfyrirtaekis
D Ferli sem synir fram & uppfyllingu krafna um stjérnkerfi ur (ESB) rg. nr. 216/2008 og rg. nr. 854/2016 ((ESB) 2015/340), skal fylgja
umsodkninni (heimilt er ad visa i ferli sem Samgongustofa hefur ni pegar rafraenan adgang ad)

D — Forsvarsmenn

Nafn dbyrgdarmanns

Nafn yfirmanns pjalfunarfyrirtaekis (skdlastjéra / pjalfunarstjéra / deildarstjora) ef hann er annar en abyrgdarmadur

Nafn tilnefnds tengilids vid Samgongustofu

E — Undirritun umsodknar og yfirlysing

Hér med stadfestist ad vid rekstur pjalfunarfyrirtaekis verdur avallt farid ad videigandi krofum i samraemi vid reglugerd
nr. 854/2016 ((ESB) 2015/340)

Undirskrift abyrgdarmanns

Stadur og dagsetning
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F — Ndkvaem Lysing 4 umfangi pjalfunar sem sétt er um starfsleyfi fyrir

a) Notid eins margar sidur og parf til ad ljuka vid tofluna (baetid vid linum i dalka eins og med parf).

b) Utlistid pjalfun sem veita & til ad lysa umfangi pjalfunarinnar sem sétt er um starfsleyfi fyrir.

c) Fyllid einungis Ut i pau box sem vidkoma pessari umsékn.

d) Ef sérstakar adsteedur eru eda umsakjandi telur einhver sérstok skilyrdi eiga vid pa pjonustu sem sott
er um vottun a skulu paer upplysingar fylgja med.

e) Hvar sem porf er a skal lysa skilyrdum med visan i gégn sem fylgja umsdkn pessari eda i 6nnur

videigandi gogn.

TEGUND/-IR PJALFUNAR

Tegund pjalfunar

Namskeid og pjalfunaraaetlanir

Vidbétararitun

Athugasemdir

D Undirstddupjalfun

D bjalfun matsmanns

4 ekki vid
Grunnbpjalfun
[ bi [] Rettindabiatfun
D Deildarpjalfun
I:l Upprifjunarpjalfun
4 ekki vid
D Sipjalfun
D Umskiptapjalfun
4 ekki vid
E bjélfun kennara fyrir 4 ekki vid
verklega kennslu
4 ekki vid
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