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Personalavdelningen
Loneenheten

Primula behoérighetsanmalan

For att fa behorighet i Primula kravs godkannande av chef. Behdrighetsanmalan behover inte skrivas ut
och signeras. Chef sander anmalan vidare till behorigheter@slu.se, detta raknas da som ett godkannande.

|:| Ny behdrighet |:|Komplettering av befintlig behdrighet |:|Delegering/vikarie |:|Ta bort behdrighet
Behover ni komplettera med ytterligare information, se sidan 2.
Namn:
Personnummer:
Befattning:
Organisatorisk hemvist:
Adress (om icke anstélld):
Behorighetsanmalan ska aktiveras/avaktiveras from (aammdd):
Behorighetsanmalan galler pa foljande organisatorisk enhet/enheter:

Kostnadsstallen:
Behorighetsmall avseende vissa roller, markera nedan:

|:| Dekan |:| Prefekt |:|Chef |:| Personaladministrator |:| Ekonomiroll

Handlagga arenden: Attestera arenden:
Institutionshandlaggare (personalroll) Anstallningar
Kopia anstallningar Erséttningar
Stod till attestant (personalroll) Ledigheter
Kontera och ta ut rapporter Resor
Kopia for kdnnedom Semester

Sjuk

|:| Attestera prefekters drenden (endast dekan)

Namnge prefekter:

Postadress: Postadress Tel: 018-67 10 00 (vx)
BesoOksadress: Besoksadress Mobilnr: XXX-XXX
Org nr: 202100-2817

www.slu.se


mailto:behorigheter@slu.se
http://www.slu.se/

Behorighetsanmalan galler pa foljande organisatorisk enhet/enheter:

Kostnadsstéllen:

Namnge prefekter:

Tel: 018-67 10 00 (vx)
Mobilnr: XXX-XXX
fornamn.efternamn@slu.se

Postadress: Postadress
Besotksadress: Besoksadress
Org nr: 202100-2817
www.slu.se


http://www.slu.se/
mailto:fornamn.efternamn@slu.se
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