FORMULIR

No Dokumen

WH-FM-09.1/35

No. Revisi 01
FORM IJiN TIDAK MASUK KERJA | Tgl Berlaku 10 Februari 2026
Halaman 1 dari 1

Diisi oleh Karyawan

Nama
Hari, tanggal :

Alasan tidak masuk kerja :

Tanda tangan ( )




Diisi oleh atasan Langsung

Nama atasan langsung :

Jabatan :

Persetujuan : Disetujui I:I
Tidak Disl—‘-_—'-ri

Catatan :

Tanda tangan ( eeeenenn )
Diisi oleh HRD
Potong Cuti : |:|
Sakit : I:I
Keterangan Lain :
Tanda tangan [
Persetujuan
Disetujui oleh,
Rektor

Prof. Dr. Chandrasa Soekardi, DEA
NIP. 195705042024051248




