FORM PEMBUATAN USER ID AUDITOR
LAYANAN PENGADAAN SECARA ELEKTRONIK (LPSE) KABUPATEN SIGI
	Nama
	:
	

	NIP
	:
	

	Instansi
	:
	

	Unit Kerja
	:
	

	Telepon/Fax
	:
	

	HP
	:
	

	Email
	:
	

	Jabatan
	:
	

	Pangkat/Golongan
	:
	

	Nomor SK/ST
	:
	

	Masa audit
	:
	

	Instansi yang diaudit

	:
	

	Nama Paket
	:
	


	Tanggal
	Pemohon
	Tandatangan

	
	
	


Catatan:

· Form ini di isi oleh masing-masing personil yang akan dibuatkan User ID Auditor Lpse Kabupaten Sigi; 

· Lampirkan SK/ST Auditor;






