



SURAT  TUGAS

Nomor : . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Yang bertanda tangan di bawah ini, Saya : 

	
	Nama

	:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . 

	
	NIP/NIK/NRP*
 
	:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . 

	
	Jabatan

	:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . 

	
	Instansi


	:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . 

	
	Alamat 
	:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . 

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


Menugaskan kepada : 

	
	Nama

	:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . 

	
	NIP/NIK/NRP*
 
	:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . 

	
	Jabatan

	:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . 

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


Untuk menjadi peserta Pelatihan Pembekalan Operasional Haji tahun 1428 H di Embarkasi BTH/BTJ/MES/PDG/PLM/JKG/JKS/SOC/SUB/UPG/BPN/BDJ(* sebagai petugas kesehatan haji di kelompok terbang (KLOTER) / PPIH Bidang Kesehatan di Arab Saudi, pada tanggal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Surat Tugas ini dibuat dengan sebenar-benarnya sebagai kelengkapan syarat administrasi pelatihan petugas haji.  
. . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2007

Pimpinan Unit Kerja/Instansi :

(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)



STEMPEL INSTANSI








