Y4 RsSMATA
UNDAAN

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 5% /KET/DIR/V/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)
Jabatan : Direktur

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Arinda Widiani, S.Farm, Apt
Jabatan : Staff (Apoteker)

Unit Kerja : Instalasi Farmasi

Hari Praktik : Senin — Minggu

Jam Praktik : Sesuai Jadwal Shift

Senin - Minggu : Shift 1 (07.00 - 14.00)
- Shift 11 (14.00 - 21.00)
: Shift 111 (21.00 - 07.00)

Telah bekerja di RS. Mata Undaan Surabaya mulai 1 April 2024 s/d sekarang dengan status Karyawan Kontrak.
Surat keterangan ini dipergunakan sebagai pengurusan Surat Izin Praktik Apoteker (SIPA).

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, {4 Mei 2024
Direktur, *,Z

dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)
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Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T 462315343 806, 5319 619 rs.mataundaan

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



