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FORM BUKTI KEGIATAN ORIENTASI PEGAWAI 
PUSKESMAS KECAMATAN MAMPANG PRAPATAN 

 

Nama Pegawai : 

Tanggal Mulai Orientasi : 

Tanggal Selesai Orientasi : 

Lama Orientasi : 

Jabatan Lama : 

Jabatan Baru : 

 
Kegiatan Orientasi Hari Ke-1 
Tanggal : …………………………….. 
 

No Jam Kegiatan Uraian Kegiatan 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Kegiatan Orientasi Hari Ke-2 
Tanggal : …………………………….. 
 

No Jam Kegiatan Uraian Kegiatan 
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Kegiatan Orientasi Hari Ke-3 
Tanggal : …………………………….. 
 

No Jam Kegiatan Uraian Kegiatan 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Kegiatan Orientasi Hari Ke-4 
Tanggal : …………………………….. 
 

No Jam Kegiatan Uraian Kegiatan 
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Kegiatan Orientasi Hari Ke-5 
Tanggal : …………………………….. 
 

No Jam Kegiatan Uraian Kegiatan 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 
TANDA TANGAN 

 

Pegawai   
Nama : ………………………………. TTd : …………………. 

Pendamping Orientasi  
Nama : ………………………………. TTd : …………………. 

Kelapa Satuan Pelaksana  
* UKM / UKP / Puskesmas Kelurahan  

 
Nama : ………………………………. TTd : …………………. 

 
 
 

Jakarta , ………………………………… 

 

Mengetahui 

Kepala Sub Bagian Tata Usaha  

Puskesmas Kecamatan Mampang Prapatan 

Kota Administrasi Jakarta Selatan 

 

 

 

Budiyono, SE 

NIP. 196409291986031008 

 


