
PeopleSoft �C� Human Resource Access Form
(1) Complete�this�form�and�have�it�signed����������������������������
(2) ���������������������������������������������

Employee/Affiliate Contact Information

�ast �ame

	irst Name

Phone

Campus/Operating Unit

College/Di�ision �� Conta�t ȋColum�ia CampusȌǦ ����������
��������������������ǡ���������
�������ǡ����������������ǡ� 
����������ǡ�����������������������ǡ����
��������
������������Ǥ

Campus College/Di�ision �� Conta�t ȋ�i�enǡ �eau�ortǡ Palmettoǡ UpstateȌ  Ǧ�����������
��������������������ǡ��������� 

�������ǡ����������������ǡ�����������ǡ�����������������������ǡ����
��������
������������Ǥ

Department �� Conta�t ȋall CampusesȌ Ǧ�������������������
�������ǡ����������������ǡ�����������ǡ����������������� 
������ǡ����
��������
������������Ǥ

�e�uesting ���ess to the �ollo�ing �epartments (6-digit PeopleSoft Department ID is REQUIRED)

�mpl�D ȋ��� �DȌ

�ast �ame

	irst Name

DeptǤȀ�ollegeȀDi�ision �ame

Email

�et�or� ID

̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴̴

�uman �esour�es �or��lo� ���ess Roles

UNIVERSITY OF SOUTH CAROLINA  y DIVISION OF INFORMATION TECHNOLOGY y COLUMBIA, SOUTH CAROLINA 29208 

Dual Initiator Ǧ�����������������������������������������Ǥ

���iliate Initiator Ǧ ���������������������������������������������Ǥ

EP�	 Initiator Ǧ�������������������the following HR �����������������faculty and staff employees: 
Additional Pay, 
���������ǡ�������������� � 

�tu�ent Initiator�Ǧ�������������������HR ������������������������ employeesǤ

Requesting the �nitiator Role �or the �ollowing �epartments (6-digit PeopleSoft Department ID is REQUIRED)

Important:  Be sure to save this PDF to your drive or a Network folder before  
you fill it out. Also be sure to save when you get to the end of the form.

Department IDDepartment ID
Enter your Dept's 6-digit PeopleSoft ID

Required: Provide the 6-digit PeopleSoft 
Department ID for each of the Department(s) 
for which you are requesting access. At least 
one ID must be entered here.

Required: Provide the 6-digit PeopleSoft 
Department ID for each of the Department(s) 
for which you are requesting the initiator role.

Request�updates�to�the�employee’s�PeopleSoft�access�based�on�the�person’s�job�responsibilities:

�uman �esour�es ��stem ȋRolesȌ Ǧ �������������������������������������������������������������������������������������Ǥ� 
������ ���������������������������������������������������������������������������������Ǥ

June 18, 2019



UNIVERSITY OF SOUTH CAROLINA  y DIVISION OF INFORMATION TECHNOLOGY y COLUMBIA, SOUTH CAROLINA 29208 

�e�uesting the �ppro�er �ole �or the 	ollo�ing Departments (͸Ǧ�igit PeopleSoft Department ID is REQUIRED)�

Campus/Department �ppro�er ͳ Ǧ��������������������

Campus/Department �ppro�er ʹ Ǧ�������������������

Human Resources Approver Roles

Required: Provide the 6-digit PeopleSoft 
Department ID for each of the Department(s) 
for which you are requesting the approver role.

Remove Roles/Departments:

Remove the following roles for this person:

Remove the following Departments for this person:

Use 6-digit Department IDs.

Additional input regarding your request:
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������  (to be signed by HR Division only) Date
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Employee/Affiliate Signature Date

Date

Pri������������������e
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