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NOTA  -  DINAS

Kepada Yth.	: Ka. satker_nd_1
			  RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
Surat dari		: Kepala Bidang Pengembangan Profesi
Tanggal		: tgl_nd_1
Nomor		: 073 /  no_nd_1 / 1.31 / 302 / thn_nd_1
Sifat		: Penting
Lampiran		: 1 (satu) Lembar
Perihal		: Permohonan Peserta Pelatihan


Sehubungan dengan akan diselenggarakannya nama_pelatihan_nd_1 di lingkungan RSUD Dr. Saiful Anwar Malang yang kami jadwalkan, pada : 

Hari		 : hari_nd_1
Tanggal	 : tanggal_nd1
Pukul 		 : waktu_nd_1
Tempat	 : tempat_nd_1

[bookmark: _GoBack]Untuk itu kami mohon kepada Saudara agar dapat mengirimkan nama calon peserta pelatihan dimaksud (permintaan) paling lambat tanggal tglplnd di Bidang Pengembangan Profesi ext. 1029.

Demikian atas kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih.

	Kepala Bidang Pengembangan Profesi
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