FORM REIMBURSEMENT KARYAWAN

Data Karyawan
Nama Karyawan: 
Jabatan: 
Divisi: 
Nomor Karyawan: 

Detail Pengeluaran

	No.
	Tanggal
	Jenis Pengeluaran
	Keterangan
	Nominal (Rp)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Total Pengajuan Reimbursement: Rp __________________

Pernyataan Karyawan
Saya menyatakan bahwa seluruh pengeluaran di atas benar dilakukan untuk kepentingan perusahaan dan dilengkapi dengan bukti transaksi yang sah.

Tanda Tangan Karyawan: 
Tanggal: 

Persetujuan Atasan
Disetujui / Ditolak
Nama Atasan: 
Jabatan: 
Tanda Tangan: 
Tanggal: 

Bagian Keuangan
Tanggal Pembayaran: 
Metode Pembayaran: 
Nomor Referensi: 
