Formulir II

KOP 


REKOMENDASI



Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	:	
Jabatan	:	

dengan ini menyatakan menyetujui kepada Pegawai Negeri Sipil :
Nama	:
NIP	:
Pangkat/Golongan ruang	:
Jabatan	:

Untuk mengikuti Seleksi Terbuka Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama .............................. (Nama Jabatan yang dilamar) di Lingkungan Pemerintah Provinsi Sulawesi Tengah. 

Demikian surat persetujuan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk perlunya.

            Palu,                          
Gubernur / Bupati / Walikota




	.......................................................
