


KOP  INSTANSI
Amlapura,            202..
Nomor 	:  
Lampiran	: 
Perihal	: Keterangan Formasi/Bezeting
Yth.	Kepala Badan Kepegawaian dan Pengembangan SDM 
Kabupaten Karangasem
	di
Amlapura
Berdasarkan Surat Menteri PANRB Nomor ………………….. Tanggal ………………….. Perihal : Persetujuan Kebutuhan Jabatan Fungsional di Lingkungan Pemerintah Kab. Karangasem, dapat disampaikan rincian formasi (diisi nama jabatan yang diusulkan) sebagai berikut :

1. Formasi (diisi nama jabatan yang diusulkan) pada ………(unit kerja) sejumlah ………;
2. Bezetting/Formasi yang sudah terisi pada (Unit Kerja) = ……….. (nama terlampir);
3. Formasi masih tersedia = ……….

Bahwa sehubungan dengan rincian formasi tersebut, (Nama dan NIP Pegawai yang diusulkan) dapat dipertimbangkan untuk (Kenaikan Jenjang Jabatan/Perpindahan Jabatan/Penyesuaian/Pengangkatan Kembali *) dari (Jabatan Lama) menjadi (Jabatan Baru) pada …….(unit kerja).
Demikian disampaikan untuk mendapat tindak lanjut sebagaimana mestinya, dan
atas perhatiannya diucapkan terima kasih.
Kepala Unit Kerja **)



NAMA
NIP

*) Pilih salah satu
**) Jika unit kerja pegawai yg diusulkan berbeda dengan unit kerja yang akan ditempati, ditandatangani oleh Kepala Unit kerja yang dituju/akan ditempati.










Lampiran
Surat Nomor : 
Tanggal	: 
Hal	: Keterangan Formasi/Bezeting
Bezetting/Formasi Yang Sudah Terisi

	No
	Nama
	NIP
	TMT Pangkat
	Jabatan
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Kepala Instansi




NAMA
NIP

*) Lampiran ini diisi jika ada/terdapat formasi/bezeting yang terisi


