
 

KOP SATKER  
 

 
 

 

Bersama dengan ini, mengajukan pendaftaran admin Simaspaten : 

Nama​ :  

NIP/NRP​ :  

NIK​ :  

Pangkat/golongan​ :  

Jabatan​ :  

Kode/Nama Satker​ :  

Nomor WA​ :  

Alamat Email Aktif​ :  

 

 

Dengan menandatangani formulIr isian ini, berarti saya telah memahami dan mematuhi peraturan-peraturan 

yang berlaku. 

 

Mengetahui 

Kepala Kantor 

 

 

 

 

NIP.  

Kendari, 2023 

Pemohon 

 

 

 

 

NIP.  

 

 

 

 

 


