
Umsókn um tímabundið atvinnuleyfi til sérhæfðra starfsmanna 
á grundvelli þjónustusamninga eða samstarfssamnings um 

kennslu-, fræði- eða vísindastörf
Application for a Limited Work Permit

Samkvæmt 15. gr. laga nr. 97/2002 um atvinnuréttindi útlendinga
According to  Art 15 of the Act No. 97/2002 on Foreign Nationals right to 

Work

Sími / Telephone

Skírnarnafn / First and middle names Föðurnafn / Surname

Ríkisfang / Nationality Fyrra ríkisfang / Former nationality

Fæðingardagur
Date of birth

Dagur, mánuður, ár / Day, month, year Kyn / Sex karlkyns
male

kvenkyns
female

Fæðingarstaður / Place of birth Fæðingarland / Country of birth

Hjúskaparstaða / Marital status ógift(ur)
single

gift(ur)
married

ekkja(ekkill)
widow(er)

skilin(n) að borð og sæng
separated

fráskilin(n)
divorced

Heimilisfang á Íslandi / Address in Iceland

Heimilisfang í heimalandi / Address in home country

Póstnr. - staður / Postal code - city(town)

Húsráðandi / Owner of home GSM / Mobile no.

Tryggingafélag / Insurance company: Dagsetning komu til Íslands
Date of entry into Iceland

Próf / ExaminationsÁrafjöldi / Number of years

Aðal atvinna / Chief occupation

Grunnskóli / Elementary school

Móðurmál / Mother tongue

Önnur menntun, starfsþjálfun, atvinna, réttindi, sérmenntun o.fl. / Other education, training, employment, qualifications, specialities, etc.

Lokið / Finished

Upplýsingar um menntun, starfsþjálfun og atvinnuferil / Information about applicant’s education, training and employment record 

Árafjöldi í fagi / Number of years 

Annað mál / Second language Önnur tungumál / Other languages 

Starfsferill: Atvinnurekendur, nöfn og heimilisföng
Record of employment: Employers’ names and addresses

Frá - til / From - to Starfsheiti / Nature of work

Menntaskóli / Iðnskóli
Upper secondary school

Háskóli / University

Árafjöldi / Number of years 

Árafjöldi / Number of years 

Ólokið / Unfinished

Próf / Examinations
Lokið / Finished Ólokið / Unfinished

Próf / Examinations
Lokið / Finished Ólokið / Unfinished

15. gr. 

Tímabundið atvinnuleyfi til sérhæfðra starfsmanna á grundvelli þjónustusamninga. 

    Heimilt er við sérstakar aðstæður að veita útlendingi, sem fyrirhugað er að senda hingað til lands á vegum 
fyrirtækis sem ekki hefur starfsstöð hér á landi, tímabundið atvinnuleyfi, að uppfylltum skilyrðum c–e-liðar 1. mgr. 
7. gr.
    Þjónustusamningur við fyrirtæki hér á landi skal liggja fyrir. Í samningnum skal m.a. koma fram að skilyrði 
viðskiptanna sé að starfsmaður hins erlenda fyrirtækis annist þjónustuna.
    Leyfi samkvæmt þessari grein skal að jafnaði ekki veitt til lengri tíma en sex mánaða á grundvelli sama 
þjónustusamnings.
    Atvinnuleyfi veitt samkvæmt þessari grein skal liggja fyrir áður en útlendingur kemur til landsins.) 
    Atvinnuleyfi samkvæmt ákvæði þessu getur ekki orðið grundvöllur óbundins atvinnuleyfis skv. 17. gr.

Vinnumálastofnun
Directorate of Labour
Kringlan 1, 150 Reykjavík,
Sími: 515 4800, bréfsími: 511 2520, www.vinnumalastofnun.is, atvinnuleyfi@vmst.is

I. Upplýsingar um umsækjanda / Information about applicant

Netfang / E-mail

Kennitala / ID no. Netfang / E-mail

Lögheimili / Address

Póstnr. / Postal code

Símanúmer / Telephone no.

Ástæður fyrir ráðningu / Reason for engagement

Já / Yesprovide accommodation? Nei / No 

Fyrirhugaður ráðningartími /Duration of engagement
Frá / From Til / Until

Sér atvinnurekandi útlendingi fyrir húsnæði? / Does the employer 

Tengiliður / Contact person

II. Upplýsingar um atvinnurekanda / Information about employer
Nafn fyrirtækis / Name of company

Starfsgrein / Occupation

Ráðningarsamningur og þjónustusamningur skal fylgja / A contract of employment and a service contract must be submitted 

Kennitala / ID no.Nafn fyrirtækis / Name of company Netfang / E-mail

Lögheimili / Address

Póstnr. / Postal code

Símanúmer / Telephone no.

Starfsgrein / Occupation

III. Upplýsingar um verkkaupa (Fyrirtæki á Íslandi) / Information about contractor (Company in Iceland)

Tengiliður / Contact person

Staður / Place   Dagsetning / Date         Undirskrift umsækjanda / Applicant’s signature 

20

Staður / Place

20

  Dagsetning / Date         Undirskrift atvinnurekanda / Employer’s signature

Staður / Place

20

  Dagsetning / Date         Undirskrift verkkaupa / Contractor's signature

Móttökudagur



Sendist Útlendingastofnun
Deliver to the Icelandic Directorate of 

Immigration
Skógarhlíð 6, 105 Reykjavík

Sími/tel.: 510 5400.  Fax:  562 3375

Staður / Place / Lieu Dagsetning / Date / Date Undirskrift / Signature / Signature

20

Nafn fyrirtækis / Name of company Netfang / E-mail

Lögheimili / Address

Póstnr. / Postal code Símanúmer / Telephone no.

Starfsgrein / Occupation

Fax / Fax no.

Upplýsingar um atvinnurekanda / Information about employer

Ráðningarsamningur og þjónustusamningur skal fylgja / A contract of employment and a service contract must be submitted 

Kennitala / ID no.Nafn fyrirtækis / Name of company Netfang / E-mail

Lögheimili / Address Póstnr. / Postal code Símanúmer / Telephone no.

Starfsgrein / Occupation

Fax / Fax no.

Upplýsingar um verkkaupa (Fyrirtæki á Íslandi) / Information about contractor (Company in Iceland)

Umsókn um tímabundið atvinnuleyfi til sérhæfðra
starfsmanna á grundvelli þjónustusamninga

Application for a Limited Work Permit
Samkvæmt 15. gr. laga nr. 97/2002 

um atvinnuréttindi útlendinga
According to  Art 15 of the Act No. 97/2002 

on Foreign Nationals right to Work

Móttökudagur

Afgreiðsla:

Dvalarleyfi

Synjað

Synjað

Atvinnuleyfi veitt til:

Kennitala / ID No.

Upplýsingar um umsækjanda / Information about applicant

Sími / Telephone

Kona / Female

Skírnarnafn / First and middle names Föðurnafn / Surname

Ríkisfang / Nationality
Fyrra ríkisfang / Former nationality

Fæðingardagur
Date of birth

Dagur, mánuður, ár / Day, month, year Kyn / Sex karlkyns
male

kvenkyns
female

Fæðingarstaður / Place of birth Fæðingarland / Country of birth

Hjúskaparstaða / Marital status ógift(ur)
single

gift(ur)
married

ekkja(ekkill)
widow(er)

skilin(n) að borð og sæng
separated

fráskilin(n)
divorced

Heimilisfang á Íslandi / Address in Iceland

Heimilisfang í heimalandi / Address in home country

Póstnr. - staður / Postal code - city(town)

Húsráðandi / Owner of home Símanúmer / Telephone no. GSM / Mobile no.

Tryggingafélag / Insurance company: Dagsetning komu til Íslands
Date of entry into Iceland
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Próf / ExaminationsÁrafjöldi / Number of years

Aðal atvinna / Chief occupation

Grunnskóli / Elementary school

Móðurmál / Mother tongue

Önnur menntun, starfsþjálfun, atvinna, réttindi, sérmenntun o.fl. / Other education, training, employment, qualifications, specialities, etc.

Lokið / Finished

Upplýsingar um menntun, starfsþjálfun og atvinnuferil / Information about applicant’s education, training and employment record 

Árafjöldi í fagi / Number of years 

Annað mál / Second language Önnur tungumál / Other languages 

Starfsferill: Atvinnurekendur, nöfn og heimilisföng
Record of employment: Employers’ names and addresses

Frá - til / From - to Starfsheiti / Nature of work

Menntaskóli / Iðnskóli
Upper secondary school

Háskóli / University

Árafjöldi / Number of years 

Árafjöldi / Number of years 

Ólokið / Unfinished

Próf / Examinations
Lokið / Finished Ólokið / Unfinished

Próf / Examinations
Lokið / Finished Ólokið / Unfinished

Vinnumálastofnun
Directorate of Labour
Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu, 150 Reykjavík,
Sími: 515 4800, bréfsími: 511 2520, www.vinnumalastofnun.is

15. gr.

Tímabundið atvinnuleyfi til sérhæfðra starfsmanna á grundvelli þjónustusamninga. 

    Heimilt er við sérstakar aðstæður að veita útlendingi, sem fyrirhugað er að senda hingað til lands á vegum 
fyrirtækis sem ekki hefur starfsstöð hér á landi, tímabundið atvinnuleyfi, að uppfylltum skilyrðum c–e-liðar 1. mgr. 
7. gr.

Þjónustusamningur við fyrirtæki hér á landi skal liggja fyrir. Í samningnum skal m.a. koma fram að skilyrði
viðskiptanna sé að starfsmaður hins erlenda fyrirtækis annist þjónustuna.
    Leyfi samkvæmt þessari grein skal að jafnaði ekki veitt til lengri tíma en sex mánaða á grundvelli sama 
þjónustusamnings.
    Atvinnuleyfi veitt samkvæmt þessari grein skal liggja fyrir áður en útlendingur kemur til landsins.) 
    Atvinnuleyfi samkvæmt ákvæði þessu getur ekki orðið grundvöllur óbundins atvinnuleyfis skv. 17. gr.

Afgreiðsla:

Dvalarleyfi

Synjað

Synjað

Atvinnuleyfi veitt til:
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