
 
 

KOP SURAT 
 
 

SURAT KETERANGAN LOLOS BUTUH 
Nomor : ............................................. 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama :  
NIP :  
Pangkat/Gol. Ruang :  
Jabatan :  
Unit Kerja :  

 
Dengan ini memberikan rekomendasi dan persetujuan atas permohonan mutasi : 
Nama :  
NIP :  
Pangkat/Gol. Ruang :  
Jabatan :  
Unit Kerja :  

 
Setelah melakukan verifikasi kebutuhan formasi dan sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku, maka kami menyatakan menerima yang bersangkutan untuk mengisi formasi 
guru ............................. di SDN/SMPN ..................... 
 
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 
 
 

 
 

Tasikmalaya, .......................... 
 

Kepala SDN/SMPN ........................... 
 
 
 
 
 

....................................................... 
NIP. .............................................. 

 


