SURAT  KETERANGAN

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENDIDIKAN DARI PIMPINAN UNIT KERJA

Yang bertanda tangan di bawah ini :

	Nama
	:
	

	N I P
	:
	

	Jabatan
	:
	

	Unit Kerja
	:
	

	Alamat Unit Kerja
	:
	


	
	(
	:
	Kode Pos
	
	
	
	
	


dengan ini menyatakan setuju nama di bawah ini:

	Nama
	:
	

	N I P
	:
	

	Jabatan
	:
	

	Unit Kerja
	:
	

	Alamat Unit Kerja
	:
	


	
	(
	:
	Kode Pos
	
	
	
	
	


mengikuti program pendidikan D-IV MITRA SPESIALIS DAN D-IV KESEHATAN LAINNYA pada  :

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

.............................,.........................................2011
	
	Pimpinan Unit Kerja

[..........................................................]

NIP.


SURAT PERNYATAAN

BERSEDIA DITEMPATKAN KEMBALI 

Yang bertanda tangan di bawah ini :

	Nama
	:
	

	N I P
	:
	

	Jabatan
	:
	

	Unit Kerja
	:
	

	Alamat Unit Kerja
	:
	


	
	(
	:
	Kode Pos
	
	
	
	
	


menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

1. Bersedia mendarmabaktikan keahlian yang diperoleh selama pendidikan, sekurang-kurangnya 3 (tiga) tahun setelah lulus.

2. Bersedia ditugaskan kembali pada unit kerja asal atau unit kerja lain apabila diperlukan, dalam rangka pendayagunaan tenaga kesehatan sekurang-kurangnya 3 (tiga) tahun sejak lulus pendidikan.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

.............................,.........................................2011

	Mengetahui/Menyetujui,

Pimpinan Unit Kerja

[..........................................................]

NIP.
	Yang membuat pernyataan

[..........................................................]

NIP.


SURAT KETERANGAN

RENCANA PENEMPATAN KEMBALI
Yang bertanda tangan di bawah ini :

	Nama
	:
	

	N I P
	:
	

	Jabatan
	:
	

	Unit Kerja
	:
	

	Alamat Unit Kerja
	:
	


	
	(
	:
	Kode Pos
	
	
	
	
	


dengan ini menerangkan nama di bawah ini:

	Nama
	:
	

	N I P
	:
	

	Jabatan
	:
	

	Unit Kerja
	:
	

	Alamat Unit Kerja
	:
	


	
	(
	:
	Kode Pos
	
	
	
	
	


setelah selesai mengikuti program pendidikan D-IV MITRA SPESIALIS DAN D-IV KESEHATAN LAINNYA pada  :

akan ditempatkan dan ditugaskan kembali pada bidang/Bagian pada  :

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

                                                                                .............................,.........................................2011

	
	Pimpinan Unit Kerja

[..........................................................]

NIP.


SURAT PERNYATAAN

BERSEDIA MEMATUHI PERATURAN PENDIDIKAN

Yang bertanda tangan di bawah ini 
:

	Nama
	:
	

	N I P
	:
	

	Tempat, tanggal lahir
	:
	

	Agama
	:
	

	Unit Kerja
	:
	

	Alamat Unit Kerja


	:
	


	
	(
	:
	Kode Pos
	
	
	
	
	


Dengan ini menyatakan bahwa dengan sesungguhnya saya bersedia mengikuti Peraturan Pendidikan di Poltekkes Kemenkes Surakarta pada Program Studi D IV Mitra Spesialis dan D _IV Kesehatan  lainnya dengan peminatan:

Demikian Surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

.............................,.........................................2011

	
	Yang membuat pernyataan


[..........................................................]




SURAT PERNYATAAN
BERSEDIA MEMENUHI MASA BAKTI SETELAH SELESAI 

MENGIKUTI PENDIDIKAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini :

	Nama
	:
	

	NIP.
	:
	

	Tempat,Tgl Lahir
	:
	

	Agama
	:
	

	Unit Kerja
	:
	

	Alamat Unit Kerja
	:
	


	
	(
	:
	Kode Pos
	
	
	
	
	


dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia memenuhi masa bakti setelah selesai mengikuti pendidikan PROGRAM TUGAS BELAJAR D-IV MITRA SPESIALIS DAN D-IV KESEHATAN LAINNYA.

Demikian Surat  PernyataanKeterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

.............................,.........................................2011

	
	Yang membuat pernyataan

[..........................................................]

     NIP.


SURAT PERNYATAAN

BERSEDIA MENANGGUNG TAMBAHAN BIAYA  PENDIDIKAN 
Yang bertanda tangan di bawah ini :

	Nama
	:
	

	N I P
	:
	

	Jabatan
	:
	

	Unit Kerja
	:
	

	Alamat Unit Kerja
	:
	


	
	(
	:
	Kode Pos
	
	
	
	
	


dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya :

1. Bersedia menanggung sendiri  biaya tambahan selama mengikuti pendidikan pada :


2. Tidak menuntut penggantian biaya yang dikeluarkan dalam hubungannya dengan seluruh kegiatan pendidikan yang tersebut pada angka 1.

Demikian Surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

.............................,.........................................2011

	Mengetahui/Menyetujui

Pimpinan Unit Kerja

[..........................................................]

    NIP.

	Yang membuat pernyataan


[..........................................................]

          




















Materai Rp.6000,-














Materai Rp.6000,-














Materai Rp.6000,-








