KOP SURAT
BUNDA PAUD KABUPATEN/KOTA [NAMA KABUPATEN/KOTA]
SURAT REKOMENDASI
Nomor: ................................
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 		 : (Nama Bunda PAUD)
Jabatan		 : Bunda PAUD Kabupaten/Kota (.........................)
Alamat 	 : (........................................................)
dengan ini memberikan rekomendasi kepada:
Nama			 : (Nama Lengkap Guru)
NIK 			 : (................................)
Tempat/Tanggal Lahir : (................................)
Nama Satuan PAUD	 : (................................)
NPSN 			 : (................................)
Alamat Satuan PAUD : (................................)
Jabatan 		 : Guru PAUD
Berdasarkan data dan informasi yang diterima serta hasil verifikasi yang dilakukan, dengan ini menerangkan bahwa yang bersangkutan:
1. benar merupakan guru pada satuan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) (diisi nama satuan PAUD);
2. telah mempunyai pengalaman mengajar sebagai guru PAUD selama sekurang-kurangnya 2 (dua) tahun secara terus-menerus, terhitung sejak (diisi bulan/tahun) sampai dengan saat surat rekomendasi ini diterbitkan;
3. sampai dengan surat rekomendasi ini diterbitkan masih berstatus aktif sebagai guru PAUD dan masih melaksanakan tugas mengajar pada satuan PAUD tersebut;
4. satuan PAUD tempat yang bersangkutan mengajar merupakan satuan pendidikan yang memiliki izin operasional, dengan rincian:
· Nomor Izin Operasional : (................................);
· Tanggal 		    : (................................);
5. data dan keterangan mengenai pengalaman mengajar serta status aktif yang bersangkutan telah sesuai dengan informasi yang diketahui dan/atau dokumen pendukung yang tersedia.
Sehubungan dengan hal tersebut, kami merekomendasikan [diisi Nama Guru] untuk mengikuti Program Beasiswa Pendidikan S-1 bagi Guru PAUD Pemerintah Aceh. Demikian surat rekomendasi ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagai salah satu persyaratan administrasi dalam mengikuti program dimaksud.

(Kabupaten/Kota), (Tanggal Bulan Tahun)
BUNDA PAUD
KABUPATEN/KOTA (.........................)
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