DATA ASN PEMILIK SERTIFIKAT PENGADAAN BARANG/JASA TINGKAT DASAR/LEVEL I
BADAN/DINAS/KECAMATAN/BAGIAN .............................

	NO.
	NAMA/NIP/GOL.
	JABATAN
	JENIS SERTIFIKAT

*( TINGKAT DASAR/LEVEL I)
	NO. SERTIFIKAT
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	3.
	
	
	
	

	4.
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*) pilih salah satu




Watansoppeng,




Kepala.......................
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