
KONFIRMASI KEHADIRAN 

 

 

Nama   :………………………………………………………………………………………….. 
Jabatan   : …………………………………………………………………………………………. 
Unit Kerja  : …………………………………………………………………………………………. 
 

No Hari / Tanggal 
Waktu 

Alasan 
Datang Pulang 

     

     

     

     

     

     

 
Bandung, 
Pemohon 
 
 
 
 
 
 
________________________ 
Catatan : 
Formulir ini dikembalikan ke Bagian SDM 
Tidak lebih dari 24 Jam 

BAGIAN YANG BERSANGKUTAN BAGIAN SDM 

Mengetahui 
Bandung,……………………………………………. 
Tanda Tangan 
Ka. Biro / Ka.Bag……………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 

(___________________________) 

Mengetahui 
Bandung,……………………………………………. 
Tanda Tangan 
Ka. Bag. SDM 
 
 
 
 
 
 
 
 
(___________________________) 

Lembar 1 : untuk bagian SDM 
Lembar 2 : untuk atasan pemohon 
Lembar 3 : untuk yang besangkutan 


