
Surabaya, tE September 2O21

Nomor :r0r7 /RSMU/DIR ltx/zozl
Lampiran .-
Perihaf : Jawaban Magang/ Obseruer

Yth. dr. Rosvina Diah Nurulita S

diTempat

Dengan hormat,

Berkaitan dengan surat yang kami terima perihal Permohonan lzin Magang/ Obseruer pada

dasarnya kami tidak keberatan dan menerima Saudari untuk magang di Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya. Pelaksanaan magang kamijadwalkan mulai tanggal 0l Oktober 2021 - 30 November 2021

dengan syarat sebagai berikut :

1. Menunjukkan hasi RT-PCR(negatifl H-2 sebelum hari pertama magang;

2. Menandatangani surat persetujuan umum
3. Membayar biaya magang sebesar Rp. 1.500.000,- (satu juta lima ratus ribu rupiah) ditransfer ke:

- Nomor rekening : 140.00.7752755.5

- Bank
- Atas nama

:Bank Mandiri

: P4M Undaan

Sekiranya memerlukan informasi lebih lanjut dapat menghubungi Kasubag HRD, lbu Dewi

Purwantiningsih, M.Psi., M.M. telp. 031 5319619, ext. 4506.

Demikian surat inikami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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