KOP SURAT


SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA
Nomor :

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama				:  <Kepala OPD>
NIP				: 
Jabatan				: 
Unit Kerja			: 

Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama				: 
Tempat/Tgl Lahir		: 
Pendidikan Terakhir		: 
Alamat				: 

adalah benar bekerja pada ....................................... Kota Tangerang sebagai .............................. terhitung sejak tanggal ......................... dan hingga saat ini masih aktif bekerja secara terus menerus dengan masa kerja ........... tahun .......... bulan. Selama bekerja yang bersangkutan diberikan tugas :
1. ......
2. Dst.

Demikian surat rekomendasi dibuat dengan sebenarnya dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

								Tangerang,          Oktober 2024
Pegawai yang bersangkutan				<Kepala OPD> *



<Nama >					<Nama >

*Ket : TTD dan CAP Basah
