
 

 

Payroll Inquiry 
 

 
 
 
Name: ____________________________      Date: ______________________ 
 
 
Title:    ___ Full Time Faculty    ___ Part Time Instructional  ___ HEO/CLT 
   
  ___ Full Time Classified  ___ Part Time Classified   
 
 
Please state the nature of your inquiry: 
 
 
  _______________________________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________________________ 
   
  _______________________________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Telephone: ___________________________  Email: _____________________________ 
 
 
 
 
 
*Please anticipate a 2 – 3 business day turnaround time. 


