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: dr. Fakih Nur Salimi Latief. S.H.

:Wakil Direktur Umum dan Keuanqan

:Sriyani, A.Md., Kep

:Perawat
: Instalasi Penunjang Medis

Telah bekerya di RS Mata Undaan Surabaya mulai 0l Agustus 1996 s/d sekarang dengan status Karyawan
Tetap. Surat keterangan ini dipergunakan sebagai pengurusan Surat lzin Kerja perawat (SlKp).

Demikian surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Surabaya, g Maret2022
Wakil Direktur Umum dan Keuanqan

dr. Fakih Nur Salimi Latiefl S.H.
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