
                     Siðareglur Starfsmanna  

  

Upplýsingar:  

Fyllist út af starfsmanni. Ég hef lesið yfir og kynnt mér Siðareglur Asparinnar og gerir mér grein fyrir 

að brot á þeim getur leitt til útilokunar á frekari starfi á vegum Aspar og/eða banni á komu á 

atburði á vegum Aspar  

Undirskrift starfsmanns:  Nafn með prentstöfum:  

    

  

Kennitala: 

Dagsetning:  

Fyrir hönd Aspar:  

  

  

Dagsetning: 

   

 


