KOP INSTANSI


SURAT PERSETUJUAN 
PEJABAT PEMBINA KEPEGAWAIAN / ATASAN LANGSUNG
Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama
: …………………………………………..…………
Jabatan
: …………………………………………..…………
dengan ini menyetujui Pegawai Negeri Sipil :

Nama
: …………………………………………..…………
NIP
: …………………………………………..…………
Pangkat/Gol. Ruang
: …………………………………………..…………
Jabatan
: …………………………………………..…………
untuk mengikuti Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama ....................................... Kota Malang. Menurut pertimbangan kami yang bersangkutan telah memenuhi persyaratan administrasi sebagaimana dimaksud dalam Pengumuman Ketua Panitia Seleksi Terbuka Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Pemerintah Kota Malang.

................, …………………… 2017





Gubernur Jawa Timur/ Bupati/Walikota...................,











Nama Terang








