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ANSOKAN OM DELPENSION

Information om delpension

Undertecknad ansdkan lamnas till prefekt/motsvarande.

Namn Personnummer
Fréan och med Till och med Omfattning
Datum Namnteckning s6kande
Yttrande fran prefekt/motsvarande
|:| Tillstyrks |:| Avstyrks
Motivering
Datum Namnteckning prefekt/motsvarande

Efter yttrande skickas ansékan till HR-specialist for beslut av personaldirektéoren. Vid ansokan
Jfrdn prefekt, lektor och professor inhimtas yttrande frdn dekan. Personaldirektorens beslut skickas
skriftligt till den anstdillde. OBS! Aven éj tillstyrkt ansékan skall siindas till HR-specialist.

Beslut av personaldirektor

|:| Tillstyrks |:| Avslas

Datum Namnteckning



https://internt.slu.se/min-anstallning/lon-och-pension/pension/
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