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	SID 2(2)






	Personnummer
     
	Namn
     

	Adress
     

	Postnummer
     
	Ort
     

	Telefon
     
	Mobil
     

	

	|_| Ny
	|_| Förlängning
	|_| Förändring
	|_| Avslut

	Förvaltning
     

	Uppdrag
     
	Anställningsnummer
     

	From
     
	Tom
     

	Arvode
     
	Omkostnader
     
	Reseersättning
     




Konto
	Konto
     
	Ansv
     
	Proj
     
	Anl
     
	Vht
[bookmark: Text1]     
	Akt
     
	Mp
     
	Obj
     




	Kommentar
[bookmark: _GoBack]     




	Datum
     
	Underskrift/Namnförtydligande
     

	
	

	Datum
     
	Beslutsattest/Namnförtydligande
     



Gör så här: 
· Fyll i blanketten
· Skriv ut
· Underteckna
· Skanna 
· Mejla till hrservicecenter@helsingborg.se från ditt mejlkonto
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