Formulir Deskripsi Pegawai ASN Inspiratif

1.

Identitas Pegawai
Nama Lengkap
NIP
Pangkat/Golongan
Jabatan

Unit Kerja

Kegiatan Sosial
Nama Kegiatan

Tempat Kegiatan

Sasaran/Penerima Manfaat : (Anak terlantar, ODGJ terlantar,
Lansia, dll)

Deskpripsi Singkat Kegiatan Sosial

(menjelaskan secara singkat latar belakang, maksud dan tujuan,
pelaksanaan kegiatan sosial, hasil dan dampak dengan melampirkan
dokumentasi)

tempat, tanggal bulan tahun
Peserta ASN Berprestasi

(Nama)
NIP.



