
FORM 4
KOP INSTANSI


SURAT PERSETUJUAN/REKOMENDASI



Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama 					:
Jabatan				:
Selaku atasan dari 			: 
Nama Lengkap (beserta gelar) 	:
NIP					:
Pangkat/Gol. Ruang		:
Jabatan		 		:
Instansi/Unit Kerja 		:

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa yang bersangkutan diizinkan untuk mengikuti seleksi terbuka Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama (Tulis Nama Jabatan) Kota Banjarbaru Tahun 2025.
Surat persetujuan/rekomendasi ini dibuat untuk memenuhi persyaratan dalam rangka mengikuti Seleksi Terbuka Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama (Tulis Nama Jabatan) Kota Banjarbaru. 
Apabila di kemudian hari ditemukan adanya ketidakbenaran atas informasi ini, saya bersedia menanggung akibat dan sanksi yang diberikan kepada saya sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

							Banjarbaru,    
							KEPALA DAERAH,
Meterai
10.000


							
(Nama) 
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