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Nomor: -
Lamp. :1Lembar
Perthal : Permohonan Pengajuan Tenaga Instalasi Farmasi

Yth.dr.Sudjarno, Sp.M(K)
Direktur RS Mata Undaan

Surabaya

Dengan hormat,

Dengan ini saya Penanggung Jawab Unit Instalasi Farmasi menginformasikan

bahwa staf saya yaitu :
Nama : Eka Novita Sari
Jabatan : Staf Farmasi

Akan melakukan ljin Cuti Melahirkan selama 3 bulan yang terhitung dimulai
pada tanggal 7 desember 2019 - 7 Maret 2020, dikarenakan posisi staf tersebut
tidak bisa digantikan dengan staf yang ada mengingat jumlah staf farmasi yang
ada masih kurang, staf farmasi tersebut di posisi kamar obat poli dan bpks
dimana rata-rata resep yang dilayani hampir 350 lembar resep per hari dengan
jumlah staf 3 orang yang mana 1 orang bagian input barang, lorang peracikan
dan 1 orang edukasi penyerahan obat. Sehingga untuk mengisi kekosongan
tersebut maka saya mengajukan 1 orang tenaga pengganti untuk memenuhi
kebutuhan tenaga yang ada di Instalasi Farmasi. Sehingga diharapkan dengan
adanya Tenaga Pengganti di harapkan pekerjaan yang ada tetap dapat berjalan

dengan baik.

Demikian surat ini kami buat, atas perhatiannya saya mengucapkan terima kasih.

Hormat Kami,
Ka.Instalasi Farmasi
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Intan Kusurvawati. S.Farm, Apt, MARS.




Surabaya, 05 Oktober 2019
Kepada Yth. Direktur RS Mata Undaan Surabaya
Di Tempat

Dengan Hormat,

Dengan ini saya Penanggung Jawab Unit Instalasi Farmasi menginformasikan bahwa staf

saya yaitu :
Nama : Eka Novita Sari
jabatan : Staf Farmasi

Akan melakukan ljin Cuti Melahirkan selama 3 bulan yang terhitung dimulai pada tanggal 7
desember 2019 — 7 Maret 2020, untuk mengisi kekosongan tersebut maka saya mengajukan
1 orang tenaga pengganti untuk memenuhi kebutuhan tenaga yang ada di Instalasi Farmasi.
Sehingga diharapkan dengan adanya Tenaga Pengganti di harapkan pekerjaan yang ada
tetap dapat berjalan dengan baik.

Demikian atas kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Mengetahui,

Ka.instalasi Farmasi Rs.Mata Undaan Surabaya

Intan Kusumawati, S.Farm, Apt. M.ARS
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