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JI. Jenderal Sudirman - Batam Centre
Telp. (0778) 461497, Hotline Service : 082170030900, 082170030909
Email : klinik.kfbatam@gmail.com

SURAT KETERANGAN ISTIRAHAT
No.: 75833 IKLINIKKFAMCI 5020

Yang bertanda tangan dibawah ini, dengan ini menerangkan
bahwa :

Nama : \e‘( _(’k \\‘DV‘—(A W\E

----------------------------------------------------------------

Umur : 2? ......................................... Tahun
Badge : %4

Perusahaan : .. VSERTVDD G OERR\  pedpga -

Alaimiat : ‘(?\g ........ 5( ..- ................................

................................................................

................................................................

membutuhkan istirahat sakit / kerja ringan selama .......~.....
(/) har, mulai dari tanggal ......5f...... s.d. &/ %%
Demikianlah agar yang berkepentingan maklum dan kepada

yang bersangkutan agar mempergunakan sebagaimana

mestlpy., — Batam, ......... \Y .‘.'..'.??.?9. ................
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