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SURAT KETERANGAN BEBAS NARKOBA



Yang bertanda tangan di bawah ini:

	Nama
	:
	……………………………………………........

	Pekerjaan / Jabatan
	:
	……………………………………………........

	Rumah Sakit
	:
	……………………………………………........


Menyatakan dengan sebenarnya bahwa nama di bawah ini:

	Nama
	:
	……………………………………………........

	Jenis Kelamin
	:
	Laki –Laki / perempuan

	Tempat Tgl. Lahir/Usia
	:
	……………………………………………........

	Usia
	:
	……………………………………………........

	Pekerjaan / Jabatan
	:
	……………………………………………........

	Alamat
	:
	……………………………………………........



Berdasarkan Hasil Pemeriksaan, yang bersangkutan dinyatakan Bebas Narkoba. Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya.



……………. , …………………………

 (
Stempel
Rumah
 
Sakit
)

(……………………………………)



*) Dengan melampirkan Surat Hasil Pemeriksaan Bebas Narkoba
 (
1
) (
Dokumen
 
ini
 
telah
 
ditandatangani
 
secara
 
elektronik
 
yang
 
diterbitkan
 
oleh
 
Balai
 
Sertifikasi
 
Elektronik
 
(BSrE),
 
BSSN
)
