DAFTAR HADIR

(Digunakan Pada Saat Aplikasi Bermasalah)

Hari
Tanggal :
Waktu : Pagi/Sore (pilih salah satu)
Bidang/Sekretariat : (ditulis bidang/seksi masing-masing)
Perangkat Daerah :
PARAF PARAF
NO NAMA/NIP/GOL RUANG JABATAN ASN ATASAN
LANGSUNG
RAZALI, SE
1 1198001010 XXXXXXXXXX SEKRETARIS
PEMBINA TK.I (IV/B)
XXXXXXXXX
2 [ 198001010 XXXXXXXXXX XXXXXXXX

PEMBINA TK.I (IV/B)

KEPALA DINAS xxXXXxXX,

NIP. XXXXXXXXXXXX




