	CAMPUSSERVICE          


Växel / Reception

 


Fyll i dina uppgifter och skicka till växeln snarast.

	Efternamn
	
	Förnamn
	

	Ort
	


	Hemtelefon
	
	Mobilnr
	

	Hemnr får inte lämnas ut,          kryssa


	
	Mobilnr får inte lämnas ut,     kryssa
	

	Alternativt tfnnr:

T ex annan arbetsplats
	


	Titel:

	


	Ankn:
	
	Fax nr:

Fax närmast dig
	

	Placering

Byggnad, rumsnummer
	
	Inst/avd
	

	Passningsankn

T ex exp eller sekr
	
	Deltid

Ange i% + dagar/tider du arbetar
	

	Egen ankn:
	Ja


	Nej


	Delar ankn med
	


	E-postadress


	


	Arbetsuppgifter:

Ange vilka arbetsuppgifter du har

t.ex ämne du undervisar el. forskar i, fackliga uppdrag, projektnamn m.m.

I brist på plats, använd baksidan.
	


	Kostnadsställe

För teledebitering
	Kontofält 1               Kostn 
	Kontofält 2       Org               
	Kontofält 3              Verks
	Kontofält 4   Aktivitet

	
	
	
	
	


	Har du några frågor?
	Ring växeln på nummer 99
så hjälper vi dig!


