
( FORM. V)
PERSETUJUAN KEPALA PERANGKAT DAERAH / ATASAN / PIMPINAN INSTANSI
Yang bertanda tangan dibawah ini, kami :

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

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

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

Jabatan
:...........................
Instansi / OPD
: …………………….
selaku Pejabat yang diberi delegasi/wewenang, memberikan persetujuan kepada Pegawai Negeri Sipil:

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

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

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

Jabatan
:...........................
Instansi  / OPD
: …………………….

untuk mengikuti Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Secara Terbuka di lingkungan Pemerintah Kota Semarang Tahun 2017.


         Semarang, ……........2017
KepalaPerangkat Daerah
……..(namaTerang)……

Pangkat/GolRuang
NIP……….













