KOP SURAT INSTANSI
CONTOH



Nomor		:				                                                         12 September 2019
Sifat		: 
Lampiran	: 
Perihal		: Surat Permohonan Permintaan Token Bursa Nakes

Yth. Kepala Pusat Perencanaan dan Pendayagunaan SDM Kesehatan
Jl. Hang Jebat III Blok F. 3 Kebayoran Baru
Jakarta Selatan 12120

	Sehubungan dengan pembukaan lowongan kerja di Sistem Bursa Kerja Tenaga Kesehatan (Bursa Nakes), maka kami sampaikan permohonan permintaan Token untuk dapat bergabung sebagai pengguna (pemberi kerja) pada Sistem Bursa Kerja Tenaga Kesehatan tersebut. Bersama ini kami lampirkan form Data Identitas Penanggung Jawab (Pemberi Kerja) Sistem Bursa Kerja Tenaga Kesehatan untuk pengajuan permintaan Token Bursa Nakes.
	Demikian kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.


(Nama Jabatan)

ttd
(Nama)
(NIK)













DATA IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB (PEMBERI KERJA)
SISTEM BURSA KERJA TENAGA KESEHATAN


Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama			:
NIP/NRK/NRP		:
Jabatan		:
Instansi 		:

Memberikan tanggung jawab kepada: 

NIK*							:
Nama Lengkap					:
NIP/NRK/NRP	(Nomor Kepegawaian)		:
Tempat/Tgl. Lahir					:
Jenis Kelamin						:
E-mail* (yang digunakan sebagai user name)	: 
Nomor HP* (nomor HP ybs)				:
Nomor Tlp Kantor					:
Jabatan/Instansi					:
Alamat Kantor						:		

[bookmark: _GoBack]untuk menjadi penanggung jawab pada Sistem Bursa Kerja Tenaga Kesehatan di......(nama instansi). Selian itu, penanggun jawab bersedia untuk menggunakan data pencari kerja yang mendaftar di ......(nama instansi) hanya sebatas untuk rekrutmen di ....... (nama isntansi) dan tidak digunakan untuk keperluan lainnya, apabila penanggung jawab menggunakan untuk keperluan lainnya, maka yang bersangkutan akan bertanggung jawab sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Keterangan:
*Diisi pada Form Pendaftaran Pemberi Kerja

(Nama Jabatan)
Ttd & Materai 6.000
(Nama Pejabat)
(NIK)
