Lampiran III     Pengumuman

                        Nomor   :  800/            /212.4/2015

                        Tanggal :          September   2015

KOP SKPD



FORMULIR

PERSETUJUAN ATASAN LANGSUNG
Kami selaku atasan langsung menyatakan bahwa :

NAMA
:
…………………………………………..…………………………..

NIP
:
…………………………………………..…………………………..

PANGKAT/GOL.
: …………………………………………..…………………………..

JABATAN
:
…………………………………………..…………………………..



…………………………………………..…………………………..



…………………………………………..…………………………..

UNIT ORGANISASI
:
…………………………………………..…………………………..

Memenuhi persyaratan administrasi sebagaimana dimaksud dalam Pengumuman Panitia Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama di Lingkungan Pemerintah Provinsi Jawa Timur Nomor : …….. tanggal …. dan menyetujui untuk mengikuti seleksi pengisian jabatan ………………………………….........……………*)


Keterangan :

*) Tulis sesuai dengan jabatan yang akan dilamar
……………, ……………………2015





Atasan Langsung,








Nama Terang


Pangkat


NIP.











