
Umsókn um verknám á Landspítala
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Ég staðfesti að koma með eftirfarandi:

 Vottorð um mósapróf

 Vottorð um berklapróf

 Vottorð um bólusetningar

 Vottorð um bólusetningu gegn lifrarbólgu B
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Hver er ástæðan fyrir því að þú óskar eftir verknámi á Landspítala?

Ég óska eftir að koma í verknám á Landspítala sem hér segir:

Svið/deild Dags. frá Dags. til

Háskóli

Menntadeild Landspítala, Skaftahlíð 24, 105 Reykjavík
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