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Haninge Datum

kommun

Bestallning/avbestéllning av behorighet
— kommunens administrativa nat

Bestallning fylls i pa datorn, spara filen och den bifogas i e-post av ndrmast ansvarig chef eller person med ratt
att bestalla.

Behorighet en galler

Férnamn* Efternamn* Personnummer*
Anvandarens fornamn Anvandarens efternamn Anvéndarens personnummer
Forvaltning/foretag* Enhet, avdelning, arbetsplats (galler kommunanstallda)* Befattning

Foretagets namn Verksamhetens hamn Roll

Telefon Typ av anséllning*

Telefonnummer |:| Fast anstalld |:| Vikarie |:| Konsult |:| Praktikant Privat utférare

Narmast ansvarig chef* E-post* Telefon*

Narmsta chef E-post chef Telefonnummer chef

Bestallning av konto

I:l Natverkskonto med e-post

Natverkskonto utan e-post

I:l Endast e-post (webmail)

Avbestillning av konto

Anvandarnamn E-post

Datum

Ange datum da bestallningen ska galla*
Startdatum for bestallning

(Ovrigt) Lifecare Roll

I:l SMS-inloggning Chef I:l Annan |
|:| Inloggning Yubikey |:| Administrativ assistent

Inloggning BankID |:| Omvardnadspersonal

|:| SSK

Bestallare

I:l Narmast ansvarig chef

I:l Person med delegat fran narmast ansvarig chef, for den person som ansdkan avser

Namn E-post Telefon

Inloggningsuppgifterna skickas till bestéllaren

*Obligatoriska uppgifter
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