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Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Puskesmas Tanjung Puri Sintang dalam hal ini menjalankan tugas dengan mengingat sumpah
vang telah diucapkan pada waktu menerima jabatan menerangkan bahwa :

Nama . JULISA

NIP/NIK/NRPTT : 6110025507930001

Tempat Tanggal Lahir . Kayu Bunga, 15 Juli 1993

Jenis Kelamin . Perempuan

Pekerjaan . Guru

Alamat . Dusun Natai Marau, Rt.002/Rw. 000, Desa Engkerangan Kec. Kayan Hilir
CAKAP ; UNTUK

PERSYARATAN MENGIKUTI PPG GURU TERTENTU TAHAP 3 TAHUN 2025

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan semestinya.

Sintang. 22  September 2025

a.n. Kepala Puskesmas Tanjung Puri Sintang
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