
 

Formulir Deskripsi Inovasi 

1.​ Identitas Pegawai 

Nama Lengkap 

NIP 

Pangkat/Golongan 

Jabatan 

Unit Kerja 

 

: 

: 

: 

: 

: 

2.​Inovasi 

Judul Inovasi 

Tahun Pelaksanaan 

Kategori Inovasi 

Bentuk Inovasi 

 

: 

: 

: (digital dan non digital) 

: (Pelayanan Publik, Tata Kelola Pemerintahan atau 

bentuk lainnya) 

 

3.​ Deskripsi Singkat Inovasi 

(menjelaskan secara singkat latar belakang, maksud dan tujuan, pelaksanaan 

inovasi, hasil dan dampak)  

 

 

 tempat, tanggal bulan tahun 

Peserta ASN Berprestasi ….. 

 

 

 

 

 

(Nama) 

NIP. 

 

 


