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SURAT KETERANGAN
NOMOR : 576 /KET/UMKEU/IV/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :dr. Fakih Nur Salimi Latief, S.H.
Jabatan : Wakil Direktur Umum dan Keuangan

Dengan ini menerangkan bahwa ;

Nama : Udin Apriliansyah, S.S.T
Jabatan : Staf
Unit Kerja : Sub Bagian Perencanaan, Pelaporan dan Rekam Medis

Telah bekerja di RS Mata Undaan Surabaya mulai 01 Maret 2017 s/d sekarang dengan status Karyawan Tetap.
Surat keterangan ini dipergunakan sebagai pengurusan Surat Izin Kerja Perekam Medis.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, 06 Maret 2022
Wakil Direktur Umum dan Keuangan .ﬁ
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dr. Fakih Nur Salimi Latief, S.H.

Undaan Kulon 1g f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +6231 5343 806, 5319 6i9 @ r1s.mataundaan

F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



