Formulir Deskripsi Pegawai ASN Inspiratif

1. Identitas Pegawai
Nama Lengkap
NIP
Pangkat/Golongan
Jabatan

Unit Kerja

2. Deskpripsi Singkat Lokasi dan Kondisi Kerja
(menjelaskan secara singkat pelaksanaan tugas dengan keterbatasan akses
lokasi dan kondisi kerja dengan melampirkan dokumentasi)

tempat, tanggal bulan tahun
Peserta ASN Berprestasi

(Nama)
NIP.



