
Datum: 

Personalavdelningen
Löneenheten 

Primula behörighetsanmälan 

För att få behörighet i Primula krävs godkännande av chef. Behörighetsanmälan behöver inte skrivas ut 

och signeras. Chef sänder anmälan vidare till behorigheter@slu.se, detta räknas då som ett godkännande. 

     Ny behörighet        Komplettering av befintlig behörighet       Delegering/vikarie   Ta bort behörighet 

Behöver ni komplettera med ytterligare information, se sidan 2. 

Namn: 

Personnummer: 

Befattning: 

Organisatorisk hemvist: 

Adress (om icke anställd): 

Behörighetsanmälan ska aktiveras/avaktiveras from (ååmmdd): 

Behörighetsanmälan gäller på följande organisatorisk enhet/enheter: 

Kostnadsställen: 

Behörighetsmall avseende vissa roller, markera nedan: 

Dekan Prefekt Chef Personaladministratör Ekonomiroll 

Handlägga ärenden: Attestera ärenden: 

Institutionshandläggare (personalroll) Anställningar 

Kopia anställningar Ersättningar 

Stöd till attestant (personalroll) Ledigheter 

Kontera och ta ut rapporter Resor 

Kopia för kännedom Semester 

Sjuk 

Attestera prefekters ärenden (endast dekan) 

Namnge prefekter: 

Postadress: Postadress Tel: 018-67 10 00 (vx) 

Besöksadress: Besöksadress Mobilnr: XXX-XXX 

Org nr: 202100-2817 

www.slu.se 

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


Behörighetsanmälan gäller på följande organisatorisk enhet/enheter: 

Kostnadsställen: 

Namnge prefekter: 

Postadress: Postadress Tel: 018-67 10 00 (vx) 

Besöksadress: Besöksadress Mobilnr: XXX-XXX 

Org nr: 202100-2817 

www.slu.se 

fornamn.efternamn@slu.se 

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

	Dekan: Off
	Prefekt: Off
	Chef: Off
	Personaladministratör: Off
	Ekonomiroll: Off
	Attestera prefekters ärenden endast dekan: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Date16_af_date: 
	Check Box4: Off
	undefined_2: 
	Text12: 
	Text11: 
	Text10: 
	Text9: 
	Text8: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off


