
 

 
 

REKAP LEMBUR KARYAWAN 

UNIVERSITAS WIDYA HUSADA SEMARANG 
      

NAMA :    
JABATAN :    
BULAN :    
NO

. 
HAR

I 
TANGGA

L KEGIATAN PUKUL JUMLAH 
JAM 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16      

17      

Catatan : Rekap Lembur s/d tgl 20 tiap bulan.   
 

Pemohon, 
 
 
 

(                                        ) 
 

Menyetujui, 
 

Mengetahui, 
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(     Personalia      ) 

 
 

(  koordinator   ) 
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