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DASAR HUKUM KUALIFIKASI PELAKSANA 

1.​  1.​ Kepala Dinas : S1 atau S2 

2.​ Kepala Bidang ............ :  

3.​ Kepala Seksi .................: 

4.​ Staff :  

 



 

  

KETERKAITAN PERALATAN / PERLENGKAPAN 

-​  -​  

PERINGATAN PENCATATAN DAN PENDATAAN 

 -​ Disimpan sebagai data elektronik dan arsip manual 
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