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​ ​  

Dengan ini saya: 

Nama : ............................................................................................. 
Jabatan : ........................................................................................... 
Unit Kerja UMS 
(Rektorat/pusat) 

: ........................................................................................... 

Unit Kerja Fakultas : ........................................................................................... 
Unit Kerja LPPM   
Unit Kerja  Program 
Studi  

: ........................................................................................... 

Unit Kerja  (Biro/Unit) : ........................................................................................... 
Tanggal Cuti : Awal :...... berakhir... 
Kepentingan cuti : ........................................................................................... 

Sisa jatah cuti  
(tahunan) pada tahun 
yang sama 

: ........ hari 

 

Bekasi,….. 20… 

 
Nama dan ttd pegawai yang mengajukan cuti 

…… 

 
Diisi oleh pimpinan sesuai bidang diatasnya (setelah form ini di berikan ke bagian HRD) 

No Nama Jabatan Tgl mengisi form 

ini dan paraf 

Jawaban/ argument/solusi 

pengajuan cuti 

     

     

     

 

 

 

 


