
( FORM. I )
	NOMOR

SIFATIRAN

PERIHAL
	:

:

:
	Permohonan untuk mengikuti Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama
	Semarang,   ……………..   2017

K e p a d a

YTH. Ketua Panitia Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Secara Terbuka                       Pemerintah Kota Semarang

 DI -

         S E M A R A N G


1. Sehubungan dengan Pengumuman Panitia Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Secara Terbuka di Lingkungan Pemerintah Kota Semarang Nomor.............. tanggal ..............2017, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 
:.............................

NIP 
:.............................

Pangkat/Gol.Ruang
: ........................... 

Tempat/Tanggal Lahir
: ………………….

Jabatan saat ini
:...........................
Instansi  / OPD
: …………………….
Alamat rumah
: …………………….

Nomor telepon/HP
: …………………….

Alamat email
: ……………………
mengajukan diri untuk mengikuti Seleksi  Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama ……….…………………………………………………*)

dan akan mengikuti seluruh ketentuan yang telah ditetapkan oleh Panitia Seleksi dan tidak akan menuntut apapun terhadap hasil seleksi ini. Sebagai kelengkapan pendaftaran, bersama ini kami lampirkan persyaratan yang ditentukan.

2. Demikian disampaikan untuk menjadikan periksa dan atas perkenan disampaikan terimakasih.



        Semarang, ……........2017
Yang membuat pernyataan

.........(NamaTerang)............
Pangkat/GolRuang
NIP……….
*) Tuliskan pilihan jabatan yang dilamar

Materai


6000















