KOP SURAT INSTANSI




SURAT PERNYATAAN PIMPINAN


Yang bertanda tangan di bawah Ini


Nama			:
NIP / NRP / NIK		:
Tempat, Tanggal Lahir	:
Unit Kerja / Instansi	: 


Dengan ini saya menyatakan memberikan izin a.n ………………………… asal instansi  …………………………….. untuk mengikuti Pelatihan Pengendalian Binatang Pembawa Penyakit Leptospirosis Bagi Pengelola Program Pengendalian Vektor dan akan membebastugaskan yang bersangkutan selama mengikuti pelatihan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya




								………….., …………….2024	
Mengetahui,  
Pimpinan Peserta                                                    
                                                                        
