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SURAT KETERANGAN AKTIF BEKERJA
Nomor : …………………………………………..

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama				: 
NIP				: 
Jabatan			: 
Instansi			: Pemerintah Kota Makassar
Unit Kerja/Satuan kerja	: 

dengan ini menerangkan bahwa :
Nama				: 
Tempat/tanggal lahir	: 
Pendidikan			: 
Unit Kerja			: 

Telah Bekerja pada ……………………………………. sebagai ………………………………………… selama ………. tahun ……… bulan, terhitung mulai tanggal ……………………………… Sampai dengan tanggal hari ini secara terus menerus.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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