SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

N A M A


:

NIK / NO. PASSPORT
:

LEMBAGA/ INSTITUSI
:

ALAMAT TEMPAT TINGGAL
:

NO HP / EMAIL

:

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia :

1. Menyerahkan laporan hasil penelitian beserta rekomendasi kebijakan dari hasil penelitian saya kepada Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta up. Bidang Sumber Daya Kesehatan Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK);
2. Menjaga kerahasiaan data yang saya pergunakan dalam penelitian;
3. Mempresentasikan laporan hasil penelitian saya di Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta.
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 

………………………………………………
