FORM-3



BIODATA AUDITOR



	Nama Pegawai*
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	(NIP - NRK) / NRP**
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	NIK*
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	Nama Instansi/ Satker*
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	Alamat Kantor*
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	No. Telepon Kantor*
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	No. HP*
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	Email User*
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	Pangkat *
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	Jabatan *
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	Golongan*
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	Nomor SK/ST*
	:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	Masa Berlaku SK/ST*
	:
	Sampai dengan ………………………………………………………………………………….




	
	Jakarta, ……………… 20………

	
	Pemohon

	
	

	
	……………………………………………….

	
	NIP/NRP ………………………………..



Catatan
*Wajib diisi
**Pilih NIP-NRK atau NRP
