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Blankett for mottagningsattestanter och konterare i Agresso

Ny anvéndare eller avslut av anviindare i Agresso

i Ny Avsluta
Namn (namn och anvéndar-ID) Anvindars SSO el ot
Maria Torung Fagerlund KoF (avslutat sin tj&nst inom Gavle Kommun) I:] E

(Obs! Ta bort som VALBAR ERSATTARE)

|
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SSO (Single Sign On) OBS! Endast mdjligt for anvandare med personlig dator.

Mottagningsattestant

Namn Ansvar + anvandar-ID Ny Borttag
Maria Torung Fagerlund KoF 1534K1MT I:]
Opersonlig referens: 1534AURFT I:I I:I
Ska kopplas mot Jennifer Engstrém KoF iuh608 []

L1 [

1] O

L1 O

L1 [
Konterare

Namn (namn och anvéndar-ID) Ansvar Ny Borttag
Maria Torung Fagerlund KoF K1MT 1543 D
Jennifer Engstrém KoF iuh608 1543 L__I
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Valbara Ersittare fér konterare och mottagningsattestenter

Namn (namn och anvéndar-ID)

Erséttare (namn och anvéndar-ID)

Hinln

Arbetsledare Alla anvindare ska ha en arbetsledare i Agresso.

Namn (namn och anvéndar-ID)

Arbetsledare (namn och anvéndar-ID)

D91 ] Dy Gaeer

Ellinor Bosted+

Datum och underskrift av Ekonomichef pa forvaltning Namnfértydligande
Maila undertecknat underlag till: klk.ek.leverantorsreskontra@gavle.se Originalet arkiveras hos férvaltningen.




