
KARTU PESERTA TES 

 

PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH AJIBARANG 
Jl. Raya Pancasan - Ajibarang Kode Pos 53163 

Telp. ( 0281) 6570004  Fax.  (0281) 6570005 
E-mail : rsudajibarang@banyumaskab.go.id 
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NAMA         :

NIK      : 
FORMASI    :

Dicetak dan dibawa bersama 

kartu identitas saat ujian 

KARTU PESERTA 

TES KESEHATAN 




