KOP SKPD


FORMULIR

PERSETUJUAN ATASAN LANGSUNG
Kami .............................................*), selaku atasan langsung :

Nama
:
…………………………………………..…………………………..
NIP
:
…………………………………………..…………………………..

Pangkat/Gol. Ruang
: …………………………………………..…………………………..
Jabatan
:
…………………………………………..…………………………..

dengan ini menyetujui yang bersangkutan untuk mengikuti Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama ….........................................*) Pemerintah Kota Malang Tahun 2017. Menurut pertimbangan kami yang bersangkutan telah memenuhi persyaratan administrasi sebagaimana dimaksud dalam Pengumuman Ketua Panitia Seleksi Terbuka Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama di lingkungan Pemerintah Kota Malang Nomor : 001/PANSEL-JPTP/III/20017 tanggal 2 Maret 2017.

Keterangan :

*)  Tulis sesuai dengan jabatan atasan langsung;

**) Tulis sesuai dengan jabatan yang akan dilamar;
Malang, …………………… 2017





..............................*),








Nama Terang


Pangkat


NIP.











