
 

 

   

 

Umsókn um varðveitan av arbeiðsloysisstuðli undir skeiðsluttøku 
 
 

Um tú ert í ALS, er gjørligt at fara á og gjalda sjálv/ur fyri styttri førleikagevandi skeið í upp til 3 mánaðir bæði í 

Føroyum og uttanlands, sum betra um tínar møguleikar at koma í arbeiði ella at fara undir útbúgving.  

 

Hevur tú funnið eitt skeið, tú ætlar tær á, útfyll so teigarmar niðanfyri og søk um undantak fyri at vera tøk/ur á 

arbeiðsmarknaðinum og samstundis varðveita rættin til arbeiðsloysisstuðul, meðan tú ert á skeið.  

 

ALS skal helst hava móttikið umsóknina minst 14 dagar, áðrenn skeiðið byrjar. ALS viðger síðani umsóknina og 

vendir aftur til tín við avgerðini.  

 

Ynskir tú vegleiðing og upplýsingar um skeið, ber til at spyrja Tænastudeildina á tlf. 349550. Vit svara hvønn 

gerandisdag frá kl. 10.00 til kl. 15.00 tó fríggjadag frá kl. 10.00 til 13.00. 

 

 

Umsøkjari
Føðingardagur og P-tal 

 
Tel 

 
Teldupostur 

Navn                                                                     Bústaður 

 

 

Upplýsingar um skeiðið 
Heitið á skeiðnum                                                 Skeiðshaldari 

Skeiðið byrjar (dd.mm.áááá) Skeiðið endar (dd.mm.áááá) Hvat klokkan? 

Frá kl. _____  til kl. _____ 

______ 
Hvar verður skeiðið hildið? 

Innihaldið/endamálið við skeiðnum 
 

________________________________________________________________________________________________ 

Orsøkin til at søkt verður um skeiðið (á hvønn hátt betrar skeiðið møguleikan at sleppa aftur á arbeiðsmarknaðin ella at 

fara undir útbúgving?)  

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

  

 

Váttan 
Eg vátti við trúnaðartreytum, at upplýsingarnar, eg havi givið, eru sannar 

 

 

_________________                                   _____________________________________________ 

                         Dagfesting                                                                                    Undirskrift 

 


