KOP INSTANSI/LEMBAGA

SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA
J\\[0's s Lo ) ol

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

NIP¥)

Pangkat/Gol. Ruang?¥)

Jabatan

Instansi/Lembaga

menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama

Tempat/Tanggal Lahir

Pendidikan

Jabatan

adalah pegawai di ..........c.c.ceeennne. selama ..... tahun .... bulan, terhitung mulai
tanggal ......... sampai dengan saat ini dan berkinerja baik.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya
untuk memenuhi persyaratan pelamaran Seleksi Pegawai Pemerintah dengan
Perjanjian Kerja (PPPK) dan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

(kota), (tanggal) (bulan) 2023
Nama Jabatan Penandatangan,
Nama Instansi/Lembaga

(ttd+cap stempel
basah)

(Nama Pejabat Penandatangan)

*) Dihapus jika pelamar bukan dari instansi
pemerintah



