
Lampiran III 

 

 
SURAT REKOMENDASI 

Nomor : 
 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama​ :  

Jabatan​ :  
 
 

Pada prinsipnya saya merekomendasikan Pegawai Negeri Sipil : 
 

Nama : ………………………………………………………………. 

NIP : ………………………………………………………………. 

Pangkat/Gol. Ruang : ………………………………………………………………. 

Tempat, Tanggal Lahir : ………………………………………………………………. 

Jabatan : ………………………………………………………………. 

Unit kerja : ………………………………………………………………. 
 
 

Untuk mengikuti Seleksi Terbuka Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama di lingkungan Pemerintah 

Kabupaten Karimun pada jabatan: 

1.​ ................................. 

2.​ .................................. 

3.​ ................................. 

 
 

Demikian persetujuan ini diberikan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 
 
 

 
.....................................,                        2025 

 
 
 

 

​ ​ ​ ​ ​             ............................ 
 
 


