
 

 

SURAT PERSETUJUAN PIMPINAN INSTANSI 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 
Nama  :  

NIP :   

Pangkat/ Gol. Ruang  :  

Jabatan  :  

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya memberi persetujuan untuk mengikuti Seleksi Terbuka 

Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama ..............pada Pemerintah Kabupaten Malang kepada : 

 
Nama  : 

NIP : 

Pangkat/Gol. Ruang  : 

Jabatan  : 

Unit Kerja  : 

 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

Malang,   ...........................  2019 

 
   

 PIMPINAN INSTANSI/ATASAN LANGSUNG 
 
 
 
 
 
 ………………………………
 SEKRETARIS DAERAH  
 KABUPATEN MALANG 
 
 

 
 Dr. ABDUL MALIK, S.E.,M.Si. 
 Pembina Utama Madya  
 NIP. 19570830 198209 1 001 
    
  

 


