Contoh Surat permintaan Pengujian Kesehatan bagi ASN
KOP SURAT

( Dibuat sesuai dengan ketentuan masing-masing Instansi/sekolah masing)


Nomor
:

Bantul,

Lamp.
:

Hal
:
Permohonan untuk 
K e p a d a:



melaksanakan   Uji
Yth.
Kepala Dinas Pendidikan  


Kesehatan.

Kabupaten Lebak 

Rangkasbitung.
Dengan ini kami, Kepala …………………………………………………………….

mengusulkan melakukan uji kesehatan terhadap :
N a m a


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NIP


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Jenis kelamin

: Pria / Wanita

Alamat


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tempat, Tgl. Lahir

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Agama


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Golongan Ruang

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Status


: Pegawai Negeri Sipil
Instansi 


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Yang bersangkutan didiagnosa memiliki penyakit......................
Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih

Kepala 

________________________


NIP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

