
Nama Pegawai :

NIK :

NIP :

User ID :

Alamat :

Telepon :

Email :

Pangkat :

Jabatan :

Golongan :

Usergroup :

Anggota Pokja Pemlihan

* pilih salah satu

No. Sertifikat PBJ : [Tidak perlu diisi utk PA yg bertindak atau KPA yang merangkap PPK]

Nomor SK : [Tidak perlu diisi utk PA yg bertindak atau KPA yang merangkap PPK]

Masa berlaku SK : [Tidak perlu diisi utk PA yg bertindak atau KPA yang merangkap PPK]

Keterangan :

- Lampirkan dengan copy SK

Ende,                       2023

P e m o h o n

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

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

Aparatur Sipil Negara

FORM PERMOHONAN HAK AKSES PENGGUNA SPSE

ISIAN DATA PENGGUNA

PPK

Pejabat Pengadaan Kepala UKPBJ

KABUPATEN ENDE


