
KOP SURAT UNIT KERJA
SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA
Nomor : 
Yang bertanda tangan di bawah ini :

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

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

Pangkat, Gol. Ruang
:
………………………………………….                                                    

Jabatan
: 
………………………………………….                                                    

Unit Kerja 
: 
………………………………………….                                                    

Instansi
: 
Pemerintah Kabupaten Wajo
                           

dengan ini menerangkan bahwa :

Nama
: 
………………………………………….                                                                                            
Tempat/tanggal lahir
:
………………………………………….                                                    

Kualifikasi Pendidikan
: 
………………………………………….                                                      
Alamat
:
………………………………………….                                                    

Unit Kerja 
: 
………………………………………….                                                    

Telah melaksanakan tugas sebagai Tenaga non ASN selama ... tahun ... bulan, terhitung mulai                  tanggal......................sampai dengan saat ini dan berkinerja baik, dengan pengalaman kerja sebagai berikut :
……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk digunakan sebagaimana mestinya dan jika dikemudian hari keterangan ini terbukti tidak benar maka kami bersedia bertanggung jawab sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
Sengkang, …….  Oktober 2024





CONTOH 


SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA


(Tenaga Teknis Dan Tenaga Kesehatan)





      KEPALA UNIT KERJA


		














      ………………………………….


      Pangkat : 


      Nip. 








Yang Menerima :








Nama		 :





NIP.		 :





Tanda Tangan	 :





Meterai                Rp. 10.000





Stempel unit kerja











