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Umsókn um sveinspróf 
Reglugerð um sveinspróf nr. 698/2009

IÐNGREIN

IÐNNEMI:

Nafn nema Kennitala

STAÐFESTING MEISTARA

Ég undirrituð/aður óska eftir því að ofanskráður nemi verði tekinn 
til sveinsprófs.

-

Staður Dagsetning

Til að mega starfa innan löggiltra iðngreina skal hafa sveinsbréf sem staðfestir að viðkomandi einstaklingur ha� gengist undir sveinspróf í iðngreininni og 
staðist það. Próftaki greiðir ley�sgjald fyrir sveinsbréf sem rennur í ríkissjóð. Misjafnt er milli iðngreina hvort sveinsprófstakar greiða efnisgjald eða koma 
með efni samkvæmt efnislista í pró�ð.
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Undirskrift meistara

Iðan fræðslusetur ábyrgist að farið verður með allar upplýsingar sem trúnaðarmál 
og þær meðhöndlaðar samkvæmt lögum nr. 90/2018 um persónuupplýsingar.

Kennitala meistara

__________________________________________ 
Netfang meistara




