Form 5

KOP SURAT GUBERNUR/BUPATI/WALI KOTA/INSTANSI

SURAT IZIN PEJABAT PEMBINA KEPEGAWAIAN
    					Nomor: ………………………………………..

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama	 	: ……………………............................................... 
NIP		: ............................................................................ 
Pangkat/Gol	: ............................................................................ 	
Jabatan 	: ............................................................................ 

memberikan izin kepada Pegawai Negeri Sipil tersebut di bawah ini:
Nama 		: ………….............................................................. 
NIP	 	: ….........................................................................
Pangkat/Gol 	: ............................................................................ 
Jabatan 	: ............................................................................. 

untuk mengikuti Seleksi Terbuka dan Kompetitif Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Sekretaris daerah Kota Salatiga Tahun 2026 dan mengikuti seluruh tahapan yang ditentukan oleh Panitia Seleksi. Selanjutnya apabila yang bersangkutan dinyatakan lulus seleksi dapat diproses dan ditetapkan menjadi Sekretaris Daerah Kota Salatiga sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian surat ini dibuat dengan sebenarnya, dan digunakan untuk kelengkapan administrasi untuk mengikuti Seleksi Terbuka dan Kompetitif Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Sekretaris Daerah Kota Salatiga.

…………., ...................2026
Pejabat Pembina Kepegawaian,



(....................................................)
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