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SURAT REKOMENDASI 
 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama ​​ ​ ​ : isi dengan Nama Kepala Unit  
Jabatan ​ ​ ​ : Kepala Instalasi………… 
 
 
Dengan ini menerangkan bahwa :  
Nama ​​ ​ ​ :  
Nomor induk Kepegawaian​ :  
Jabatan ​ ​ ​ :  
Unit Kerja​ ​ ​ :  
Pendidikan Awal ​ ​ :  
Pendidikan Akhir​ ​ : 
 
Yang bersangkutan bekerja di ……………………… sebagai ………………..  sampai dengan 
sekarang dan kami memberikan rekomendasi untuk penyesuaian ijazah sesuai dengan surat 
Edaran Nomor …………………………………….. Tentang Tata Cara Pengajuan Penyesuaian 
Ijazah bagi Pegawai Rumah Sakit dengan Perjanjian Kerja (PRSPK) 
 
Demikian surat rekomendasi ini diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  
 
 

Kepala Instalasi/ Ruangan/ dll.. 
 
 
 
 
Nama  
NIP.  
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Bersama ini disampaikan permohonan untuk pengajuan usul 

penyesuaian ijazah atas nama : 
Nama                    ​​ : 
NIK                         ​ : 
Jabatan                  ​ : 
Tempat tugas     ​   ​ : 
Pendidikan Awal   ​​ : 
Pendidikan terakhir​ : 
  
Sebagai bahan pertimbangan, disampaikan bahan kelengkapan sebagai 
berikut : 

1.  ​ SK Pengangkatan Awal 
2.  ​ Ijazah dan transkrip nilai yang telah di legalisir 
3.  ​ STR dan SIP bagi ( Bagi Tenaga Kesehatan) 
4.  ​ Surat Rekomendasi Penyesuaian Ijazah 
5.   Surat Izin Belajar / Tugas Belajar bagi yang memiliki 
 

Demikian usul ini disampaikan atas perhatian Direktur  diucapkan 
terimakasih. 

 
 
 

Mengetahui , ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Pemohon, 
Kepala Instalasi/Ruangan 
/Poliklinik/Unit 

  
 
 

……………………..​ ​ ​ ​ ​ ​ ……………………… 
NIP. ………………..​ ​ ​ ​ ​ ​ NIK…………………. 

          
Banjarmasin, 

        Kepada 
Nomor :    ​ /           /  Yth. Direktur RSUD Ulin 

Banjarmasin 
Sifat :      
Lampiran :     berkas   di- 
Hal : Usul Permohonan 

Penyesuaian Ijazah 
 

            ​Tempat 
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ALUR 
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