
NAMA SOPD :  
BULAN  :  
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Keterangan : …………..,…………………………….

H : Hadir :          Orang Kepala SOPD/Sekretaris SOPD

I : Ijin :          Orang ………………………………..

S : Sakit :          Orang 

C : Cuti :          Orang 

DL : Dinas Luar :          Orang 

TB : Tugas Belajar :          Orang (………………………………….)

TK : Tanpa Keterangan :          Orang Nip. ……………………….
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NO NAMA / NIP 

H.  LAPORAN REKAPITULASI ABSENSI KEHADIRAN BEKERJA PEGAWAI NEGERI SIPIL/CALON PEGAWAI NEGERI SIPIL  
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