
Nama Auditor :

NIP :

User ID :

Password :

Alamat :

No. Telepon :

Email :

Pangkat :

Jabatan :

Golongan :

Nomor SK :

Masa berlaku SK :

Instansi : (yang akan diaudit)

Satuan Kerja : (yang akan diaudit)

Paket Pekerjaan :

Keterangan :

- Lampirkan dengan copy SK/ST

dst

Nama Paket

2

3

No Kode Paket

1

Ende,                        20..           

P e m o h o n

......................

Formulir Permohonan Pembuatan Akun  LPSE untuk Auditor/Pemeriksa/Penyidik

KABUPATEN ENDE


