
KOP SURAT INSTANSI
SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA
Nomor:….
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	…………………..

	NIP
	:
	…………………..

	Jabatan
	:
	…………………..

	Unit Kerja/Instansi
	:
	…………………..


dengan ini menerangkan bahwa:
	Nama
	:
	…………………..

	NIK
	:
	…………………..

	Tempat/tanggal lahir
	:
	…………………..

	Pendidikan
	:
	…………………..

	Unit Kerja/Instansi
	:
	…………………..


telah melaksanakan tugas sebagai ………………… selama …… tahun ………... bulan, , terhitung mulai tanggal …… bulan……. Tahun ……. Sampai dengan saat ini..
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
………, … Oktober 2024
Kepala ………………*)
Ttd dan Stempel Unit Kerja



Nama

*) bagi jabatan fungsional Kesehatan,bisa Ditandatangani oleh Kepala Puskesmas / Kepala Rumah Sakit / Pejabat Pimpinan Tinggi Pratama.


KOP SURAT INSTANSI
SURAT KETERANGAN AKTIF BEKERJA
Nomor:….
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	…………………..

	NIP
	:
	…………………..

	Jabatan
	:
	…………………..

	Unit Kerja/Instansi
	:
	…………………..


dengan ini menerangkan bahwa:
	Nama
	:
	…………………..

	NIK
	:
	…………………..

	Tempat/tanggal lahir
	:
	…………………..

	Pendidikan
	:
	…………………..

	Unit Kerja/Instansi
	:
	…………………..



Menyatakan benar bahwa yang namanya tersebut diatas AKTIF bertugas sebagai
………………… selama …… tahun ………... bulan, secara terus menerus, terhitung mulai tanggal …… bulan……. Tahun ……. Sampai dengan saat ini..
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
………, … Oktober 2024
Kepala ………………*)
Ttd dan Stempel Unit Kerja 



Nama
*) bagi jabatan fungsional Kesehatan,bisa Ditandatangani oleh Kepala Puskesmas / Kepala Rumah Sakit / Pejabat Pimpinan Tinggi Pratama.

KOP SURAT INSTANSI
SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA
Nomor:….
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	…………………..

	NIP
	:
	…………………..

	Jabatan
	:
	…………………..

	Unit Kerja/Instansi
	:
	…………………..


dengan ini menerangkan bahwa:
	Nama
	:
	…………………..

	NIK
	:
	…………………..

	Tempat/tanggal lahir
	:
	…………………..

	Pendidikan
	:
	…………………..

	Unit Kerja/Instansi
	:
	…………………..


telah melaksanakan tugas sebagai ………………… selama …… tahun ………... bulan, , terhitung mulai tanggal …… bulan……. Tahun ……. Sampai dengan saat ini..
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

	Mengetahui,
Kepala Subbagian Umum dan kepegawaian
Dinas Pendidikan dan Kebudayaan,



Nasruddin, S.Sos
197110062006041003
	……...…, …. Oktober 2024
Kepala …..….……………*)

Ttd dan Stempel Unit Kerja 




Nama




*) bagi Pelamar yang berasal dari Sekolah ditanda-tangani oleh Kepala Sekolah dan Mengetahui oleh Dinas Pendidikan Bagian Kepegawaian.
KOP SURAT INSTANSI
SURAT KETERANGAN AKTIF BEKERJA
Nomor:….
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	…………………..

	NIP
	:
	…………………..

	Jabatan
	:
	…………………..

	Unit Kerja/Instansi
	:
	…………………..


dengan ini menerangkan bahwa:
	Nama
	:
	…………………..

	NIK
	:
	…………………..

	Tempat/tanggal lahir
	:
	…………………..

	Pendidikan
	:
	…………………..

	Unit Kerja/Instansi
	:
	…………………..



Menyatakan benar bahwa yang namanya tersebut diatas AKTIF bertugas sebagai
……………… selama …… tahun ………... bulan, secara terus menerus, terhitung mulai tanggal …… bulan……. Tahun ……. Sampai dengan saat ini.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
	Mengetahui,
Kepala Subbagian Umum dan kepegawaian
Dinas Pendidikan dan Kebudayaan,


Nasruddin, S.Sos
197110062006041003
	……..…, …. Oktober 2024
Kepala …..………………*)

Ttd dan Stempel Unit Kerja 


[bookmark: _GoBack]
Nama




*) bagi Pelamar yang berasal dari Sekolah ditanda-tangani oleh Kepala Sekolah dan Mengetahui oleh Dinas Pendidikan Bagian Kepegawaian.
