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SURAT PERNYATAAN SANGGUP BEKERJA FULLTIME/PENUH WAKTU 

NOMOR: 188/CINT/CORMSnX/2024 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Erica Yola Pramana Putri 

TempaVTanggal Lahlr: Cilacap, 20 Oktober 2000 

Alamat : Kebon Jayanti, RT 004/RW 005, Kebon Jayanti, Kiaracondong, 

Kota Bandung 
Nomor Handphone : ·081224221680 

Email : pjt. nsb@chitose.id 

Menyatakan bahwa bersedia bekerja full time sebagai Penanggung Jawab Teknis Distributor Alat 

Kesehatan pada perusahaan: 

Nama Perusahaan 
Nama Direktur 
Nomor Handphone 
Email 

: PT Chitose lntemasional Tbk. 
: R. Nurwulan Kusumawati 
: 08122122727 
: nurwulan@chitose.id 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak 

lain untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Cimahi, 20 September 2024 
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