








 
 
 

FORMULIR PERSETUJUAN/REKOMENDASI 

PEJABAT PEMBINA KEPEGAWAIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

NAMA :    ................................................................................. 
 

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

PANGKAT/GOL. :    ................................................................................. 
 

JABATAN :    ................................................................................. 
 

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

INSTANSI :    ................................................................................. 
 

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

 

Selaku Pejabat yang Berwenang, dengan ini menyatakan bahwa: 

 

NAMA :    ................................................................................. 
 

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

PANGKAT/GOL. :    ................................................................................. 
 

JABATAN :    ................................................................................. 
 

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

INSTANSI :    ................................................................................. 
 

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

Memenuhi persyaratan administrasi sebagaimana dimaksud dalam 

Pengumuman Seleksi Terbuka Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama …… 

Nomor …… tanggal ……, dan menyetujui untuk mengikuti seleksi pengisian 

jabatan Kepala Sekretariat Komisi Kejaksaan Republik Indonesia di 

Kementerian Koordinator Bidang Politik, Hukum, dan Keamanan. 

 

Demikian agar Formulir Persetujuan ini dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 



................, ..............................2023 

 

 

Pejabat Pembina Kepegawaian/ 
 

Pejabat Yang Diberi Delegasi Wewenang 

 

 

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

NIP. 

 

Mohon diisi dengan huruf cetak/balok 
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