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SURAT KETERANGAN
NOMOR : Ya9% /KET/UMKEU/X/2024

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 : Arista Suelfid Desy Panglipur, S.Kep., Ns.
Jabatan : Perawat Pelaksana
Unit Kerja : Instalasi Rawat Inap

Telah bekerja di RS. Mata Undaan Surabaya mulai 01 Oktober 2013 s/d sekarang dengan status Karyawan
Tetap. Surat keterangan ini dipergunakan sebagai pengurusan Surat 1zin Praktik Perawat (SIPP).

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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