
KOP UNIT KERJA 

 

 

SURAT IZIN MENGIKUTI SELEKSI CPNS FORMASI TAHUN 2024 

Nomor :                         /2024 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : ……………………………………………………….. 
NI PPPK : ……………………………………………………….. 
Pangkat/Gol : ……………………………………………………….. 
Jabatan : ……………………………………………………….. 
Unit Kerja : ……………………………………………………….. 

 

Dengan ini memberikan izin kepada : 

 

Nama : ………………………………………………………. 
NIP : ………………………………………………………. 
Golongan : ………………………………………………………. 
Tempat/Tgl Lahir : ………………………………………………………. 
Jabatan : ………………………………………………………. 
Unit Kerja : ………………………………………………………. 

 

Untuk mengikuti Seleksi CPNS Formasi Tahun 2024 dan selama mengikuti proses 

seleksi tetap melaksanakan tugas sebagaimana mestinya. 

 

Demikian surat izin ini kami berikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Takengon,       Agustus 2024 

Kepala Dinas/Direktur/Kapus/Kepala Sekolah* 

Ttd dan Cap Dinas 

 

 

(Nama Kepala & NIP Jelas) 

e- Materai 

Rp. 10.000 

Catatan: Tanda * (disesuaikan) 


