Kepada Yth.

Direktur Akreditasi Laboratorium dan Lembaga Inspeksi

Komite Akreditasi Nasional. Jakarta

Faks. (021) 3927528
Email : irpermata@bsn.go.id; yeyen@bsn.go.id
U.p. Irma Permata Sari / Yeyen Febriyanti
SURAT KETERANGAN

No :  ……………………

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama

:

Jabatan

:

Instansi

:

Alamat kantor
:

Dengan ini memberikan ijin kepada :

Nama

:

Jabatan

:

untuk mengikuti pelatihan asesor laboratorium selama 5 hari kerja penuh dan bila  dinyatakan lulus sebagai  asesor akan mengijinkan nama tersebut di atas untuk berpartisipasi dalam kegiatan asesmen laboratorium yang dilaksanakan oleh Komite Akreditasi Nasional selama tidak mengganggu kegiatan pokok di instansi kami.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

………,……………………

……………………………

