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Seleksjon:

08.11.2018Rapport generert:

Saksansvarlig:

Innhold:

Angående innkalling til oppfølgingsmøte

Sakstittel:

Personalmappe - ***** ***** *****

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2015/696-62 6725/2018

Løpenr.:

07.11.2018

Journaldato:

07.11.2018

Dok.dato:

Tilg.kode

P

Hjemmel:

Offl § 23

HO/TH

(enhet/initialer):

*****

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Skjervøy kommuneMottaker SK/HS

*****Avsender

Saksansvarlig:

Innhold:

Krav om beredskapslønn ved legevakt i sykmeldingsperiode - prosessvarsel

Sakstittel:

Turnusleger - kommunehelsetjenesten

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2015/626-14 6728/2018

Løpenr.:

07.11.2018

Journaldato:

06.11.2018

Dok.dato:

Tilg.kode

UO

Hjemmel:

Offl § 13, jfr Fvl § 13, 1. ledd - Personlig

HO/TH

(enhet/initialer):

G23

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Skjervøy kommuneMottaker HO/TH

Helse- og omsorgsetatenMottaker

Den   Norske   LegeforeningAvsender

Saksansvarlig:

Innhold:

Kommunens ref: 2015/1191-24 - KLPREF304283-SA205

Sakstittel:

Regresskrav

Klassering:

DokType

U

Sak/dok nr:

2015/1191-25 6729/2018

Løpenr.:

07.11.2018

Journaldato:

07.11.2018

Dok.dato:

Tilg.kode Hjemmel:

TEKN/KOL

(enhet/initialer):

271

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

ansvar@klp.noMottaker

Skjervøy kommuneAvsender TEKN/KOL

Skjervoy Kommune - Kjell Ove LehneAvsender TEKN/KOL

Side: 1 av 3



Saksansvarlig:

Innhold:

Søknad på stillingen

Sakstittel:

Tilsetting av 50% fast stilling som hjemmehjelp

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2018/437-4 6732/2018

Løpenr.:

07.11.2018

Journaldato:

02.11.2018

Dok.dato:

Tilg.kode

A

Hjemmel:

Offl § 25

HO/TH

(enhet/initialer):

411

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Skjervøy kommuneMottaker HO/TH

Daniela PirjolAvsender

Saksansvarlig:

Innhold:

Refusjonskrav - Lønnstilskudd

Sakstittel:

Personalmappe - ***** ***** *****

Klassering:

DokType

U

Sak/dok nr:

2017/398-16 6733/2018

Løpenr.:

07.11.2018

Journaldato:

07.11.2018

Dok.dato:

Tilg.kode

P

Hjemmel:

Offl § 23

HO/TH

(enhet/initialer):

*****

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

NAVMottaker

Skjervøy kommuneAvsender HO/TH

Saksansvarlig:

Innhold:

Refusjonskrav - Lønnstilskudd

Sakstittel:

Personalmappe - ***** ***** *****

Klassering:

DokType

U

Sak/dok nr:

2017/398-17 6734/2018

Løpenr.:

07.11.2018

Journaldato:

07.11.2018

Dok.dato:

Tilg.kode

P

Hjemmel:

Offl § 23

HO/TH

(enhet/initialer):

*****

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

NAVMottaker

Skjervøy kommuneAvsender HO/TH

Saksansvarlig:

Innhold:

Tilsettingsbrev

Sakstittel:

Personalmappe - ***** ***** *****

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2015/1130-14 6736/2018

Løpenr.:

07.11.2018

Journaldato:

04.11.2018

Dok.dato:

Tilg.kode

P

Hjemmel:

Offl § 23

HO/TH

(enhet/initialer):

*****

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Skjervøy kommuneMottaker HO/TH

Kjersti NilsenAvsender

Side: 2 av 3



Saksansvarlig:

Innhold:

Fagbrev

Sakstittel:

Personalmappe - ***** *****

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2018/452-1 6737/2018

Løpenr.:

07.11.2018

Journaldato:

07.11.2018

Dok.dato:

Tilg.kode

P

Hjemmel:

Offl § 23

HO/TH

(enhet/initialer):

*****

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Skjervøy kommuneMottaker HO/TH

Johanne JohnsenAvsender

Saksansvarlig:

Innhold:

Arbeidsavtale

Sakstittel:

Personalmappe ***** *****

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2018/453-1 6738/2018

Løpenr.:

07.11.2018

Journaldato:

07.11.2018

Dok.dato:

Tilg.kode

P

Hjemmel:

Offl § 23

KULT/AT

(enhet/initialer):

*****

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Skjervøy kommuneMottaker KULT/AT

Skjervøy FolkehelseAvsender

Side: 3 av 3


