
 

 
 
 
Data Karyawan Pelapor  

Nama Lengkap​ : __________________________________________ 

Unit Kerja​ ​ : __________________________________________ 

Jabatan​​ ​ : __________________________________________ 

Tanggal Pengisian​ : ____  /  ____  /  ______ 

Data Karyawan Yang Dilaporkan 

Nama Lengkap​ : __________________________________________ 

Unit Kerja​ ​ : __________________________________________ 

Jabatan​​ ​ : __________________________________________ 

Deskripsi Keluhan​

(Silakan jelaskan keluhan Anda secara rinci)​
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Tindakan yang Sudah Ditempuh (Jika Ada)​
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Harapan / Saran Solusi dari Karyawan​
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Tanda Tangan Pelapor: 
 

 

(Nama Lengkap & Tanggal) 

Tanda Tangan Penerima Laporan: 
 
 
 
(Nama Lengkap & Tanggal) 
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